Bekanntmachung des GKV-
Spitzenverbandes

- Nachtrag zum Hilfsmittelverzeichnis vom 01.07.2025 -
Bundesanzeiger vom 28.07.2025
Die folgenden Produkte wurden in das Hilfsmittelverzeichnis eingestellt:



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 01 Absauggerate

Positionsnummer: 01.24.01.1027

Bezeichnung: VacuAide 7325
Art.-Nr.: 7325D-
Hersteller: DeVilbiss Healthcare LLC

Produktmerkmale

Netzabhangiges Absauggerat Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigung der
Atmungs-/Hustenfunktion mit Stérung der trachealen, bronchialen oder oralen Sekretelimination bei -
Tracheotomie (z. B. bei invasiver Beatmung) oder Tracheotomie bei Laryngektomie und/oder - Muskularen
und/oder neurologischen Erkrankungen (ohne Tracheotomie) - Nach erfolgter arztlicher Einweisung der
Versicherten oder der Hilfs-/Pflegeperson unter Beachtung des je nach Altersgruppe spezifisch
erforderlichen Vakuums zur Sekretabsaugung. Es ist sicherzustellen, dass auch in Situationen mit
veranderter Sekretmenge und —qualitat (z. B. bei Infektexacerbationen) eine adaquate Absaugung erfolgen
kann. Kontraindikationen: Die Vacu-Aide darf nicht verwendet werden fur: - Thoraxdrainage - nasogastrale
Absaugung Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Zielgruppe: siehe Indikation

Artikel: VacuAide Absauggerat (Artikelnummer: 7325D-1)
GroBe (HxTxB): 17,5x18,0x 17,8 Zentimeter

Gewicht: 1,54 Kilogramm

Saugleistung: 27 Liter pro Minute

Endvakuum: 6,7 bis 73,3 Kilopascal

Anschlussspannung: 100-240 Volt ~ 50/60 Hertz

- Drive DeVilbiss Vacu-Aide Absauggerat - Stromversorgung
(Wechselstrom-/Gleichstromadapter) - Wechselstromnetzkabel -
Gleichstromnetzkabel (Auto-Adapter) - 1,8 Meter langer
Patientenschlauch (sterile Absaugkatheter Typ "Standard"
anschliel3bar) - 800 Milliliter Standardbehalter mit Deckel (mit
integriertem Schwimmerventil) und Filterkartusche - Fingertip -

Lieferumfang:

Spulbehalter, 1000 Milliliter, wiederverwendbar -
Gebrauchsanweisung (Version: SE-7325-DE, 09.2024)



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

01 Absauggerate

01.24.02.1036

VacuAide 7325

7325P-|

DeVilbiss Healthcare LLC

Netzunabhangiges Absauggerat Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigung der

Atmungs-/Hustenfunktion mit Stérung der trachealen, bronchialen oder oralen Sekretelimination bei: -

Tracheotomie (z. B. bei invasiver Beatmung) oder Tracheotomie bei Laryngektomie und/oder - Muskularen

und/oder neurologisc

hen Erkrankungen (ohne Tracheotomie) - Nach erfolgter arztlicher Einweisung der

Versicherten oder der Hilfs-/Pflegeperson unter Beachtung des je nach Altersgruppe spezifisch

erforderlichen Vakuums zur Sekretabsaugung und Erhaltung einer ausreichenden alltagsrelevanten

Mobilitat im Rahmen der GrundbedUrfnisse des taglichen Lebens Es ist sicherzustellen, dass auch in

Situationen mit veranderter Sekretmenge und —qualitat (z. B. bei Infektexacerbationen) eine adaquate

Absaugung erfolgen kann. Kontraindikationen: Die Vacu-Aide darf nicht verwendet werden fur: -

Thoraxdrainage - nasogastrale Absaugung Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikation

Artikel:

GroBe (HxBxT):
Gewicht:
Saugleistung:
Endvakuum:
Vakuumanzeige:

Betriebszeit:

Anschlussspannung:

Netzteil:

Lieferumfang:

VacuAide Absauggerat (Artikelnummer: 7325P-1)

17,5x18,0x 17,8 Zentimeter

1,72 Kilogramm

27 Liter pro Minute

6,7 bis 73,3 Kilopascal

Manometer

Intervallbetrieb (30 Minuten "AN" ; 30 Minuten "AUS"),
Batterielaufzeit circa 60 Minuten

100-240 Volt ~ 50/60 Hertz

Externes Netzteil, Wechselstromkabel, Gleichstromkabel (Auto-
Adapter)

- Drive DeVilbiss Vacu-Aide Absauggerat - Stromversorgung
(Wechselstrom-/Gleichstromadapter) - Wechselstromnetzkabel -
Gleichstromnetzkabel (Auto-Adapter) - 1,8 Meter langer
Patientenschlauch (sterile Absaugkatheter Typ "Standard"
anschlief3bar) - 800 Milliliter Standardbehalter mit Deckel (mit
integriertem Schwimmerventil) und Filterkartusche - Fingertip -
Spulbehalter, 1000 Milliliter, wiederverwendbar - Transporttasche -
Gebrauchsanweisung (Version: SE-7325-DE, 09.2024)



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 09 Elektrostimulationsgeréte

Positionsnummer: 09.99.01.1007

. Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fur die Elektrostimulation
Bezeichnung:

50x50mm (4 Stk.)
Art.-Nr.: 20007
Hersteller: axion GmbH

Produktmerkmale

Selbstklebende Oberflachenelektrode 50x50 Millimeter; geeignet fur die Schmerztherapie (TENS) und
Muskelstimulation (EMS) Indikationen flr die das Produkt aufgenommen wurde; Versorgung mit einem
Elektrostimulationsgerat Kontraindikationen: Patienten mit metallischen oder elektronischen Implantaten
(Herzschrittmacher, Infusionspumpen, Prothesen,...) mussen vor der Behandlung einen Arzt konsultieren.
Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu

beachten. Zielgruppe: (siehe Indikationen)

Art.-Nr.: 20007

Form: Quadratisch

Abmessungen: 50x50 Millimeter

Kabelstecker: 2 Millimeter Steckverbindung (Klinkenstecker)

Gelschicht der Haftelektroden: Polyacrylic acid, Sodium
Material: hydroxide oder Caustic soda, reines Wasser, Glycerol,
Polyacrylamide, Accelerant
Liefereinheit: 4 Stuck
Elektrostimulationsgerate fur die Schmerztherapie (TENS)
Verwendbare Elektro- stimulationsgerate: und Muskelstimulation (EMS) mit 2 Millimeter
Steckverbindung (Klinkenstecker)
Lieferumfang: - Selbstklebende, wiederverwendbare Oberflachenelektrode fur die Elektrostimulation 50x50
Millimeter (4 Stuck) - Gebrauchsanweisung (V 1.0 - 05/2025)



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.46.01.0031

Bezeichnung: Foldable Walker
Art.-Nr.: 0809360
Hersteller: MOBIAK SA

Produktmerkmale

Foldable Walker - Gehgestell Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Beeintrachtigung der
Mobilitat bei Schadigungen der Bewegung/der Koordination/des Gleichgewichts - bei noch ausreichend
erhaltener Restgeh- und Reststehfahigkeit, wenn die Nutzung anderer Gehhilfen nicht ausreichend ist - Zur
Erhaltung/Forderung/Sicherung des Gehens und Stehens (Gehtraining) Zielgruppe: Menschen mit
eingeschrankter Mobilitat

Empfohlene KorpergréRe von/bis: 75 bis 94 Zentimeter
Lange: 56 Zentimeter

Breite: 45 Zentimeter

Hoéhe: 75 bis 94 Zentimeter
FaltmaR (L/B/H): 46/10,5/76-93.5 Zentimeter
Abstand zwischen den Griffen in cm: 44,5 Zentimeter
Verstellbare Griffhéhe von/bis cm: 75-94 Zentimeter

Gewicht: 2.2 Kilogramm

Max. Belastbarkeit: 100 Kilogramm

Material: Aluminum

Lieferumfang: 1 x Foldable Walker, 100 Kilogramm, Artikelnummer: 0809360 1 x Bedienungsanleitung,
November 24



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 10 Gehhilfen

Positionsnummer: 10.50.04.1281
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

AeroWalk™ Carbon
720200010, 720200020, 720200030, 720200040
Drive Medical GmbH & Co. KG

Faltbarer Rollator aus Carbon, zur Anwendung im Innen- und Aul3enbereich, stufig héhenverstellbaren

Schiebegriffen, Doppelfunktionsbremshebel an den Schiebegriffen mit Feststelloremse und Bremswirkung

auf die Hinterrader, Faltmechanismus (Querfaltung) durch I6sen der Arretierung und hochziehen der Lasche

ausfuhrbar, mit Sitzflache zwischen den Seitenrahmen, Ankipphilfe, Tasche, Rickengurt und Stockhalter.

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Beeintrachtigung der Mobilitat bei Schadigungen

der Bewegung/des Gleichgewichts bei ausreichend erhaltener Gehfahigkeit/Koordination, wenn die

Nutzung anderer Gehhilfen nicht ausreichend ist - Zur Erhaltung/Férderung/Sicherung des Gehens,

zusatzlich Unterstitzung bei Alltagsverrichtungen (Transportfunktion, Hinsetzen bei Erschépfung)

Kontraindikationen: - Wahrnehmungsstérungen - starken Gleichgewichtsstorungen - Sitzunfahigkeit Die

Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Indikation Artikelnummer: Farbe: 720200010 Racing griin 720200020 Graphit grau 720200030 Feuerrot

720200040 Butter Creme
Empfohlene KérpergroéRRe von/bis:
Lénge:

Breite:

Héhe:

Faltmaf3 (L/B/H):

Abmessungen Sitz (HxBxT):

ggf. verstellbare Sitzh6he von bis:

Abstand zwischen den Griffen in cm:

Verstellbare Griffhéhe von/bis cm:
Eigengewicht ohne Zubehor:
Eigengewicht mit Zubehor:

Max. Belastbarkeit:

Max. Zuladung:

Wendekreis:

Bereifung:

Material:

150 bis 190 Zentimeter

68 Zentimeter

60 Zentimeter

80 bis 95 Zentimeter

68 x 21 X 84 Zentimeter

57 x 45 x 22 Zentimeter

57 Zentimeter

48 Zentimeter

80 bis 95 Zentimeter

4,6 Kilogramm

5,1 Kilogramm

150 Kilogramm

5,0 Kilogramm

82 Zentimeter

Vorderrader: 24 x 3,2 Zentimeter Hinterrader: 20 x 3
Zentimeter

Rahmen: Carbon mit Kunststoff-Segmenten Rader: Felge aus
Polypropylen und Glasfaser, Laufflache aus Polyurethan



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Handgriffe: Polyamid und thermoplastisches Gummi Sitz:
Polyurethan Bespannung und Schaumstoff Rtckenlehne:
Polyurethan Bespannung und Schaumstoff mit Polyethylen
1 x Rollator REF 720200010 -AeroWalk™ Carbon / Racing green REF 720200020 -AeroWalk™ Carbon / Graphit
Grau REF 720200030 -AeroWalk™ Carbon /Feuerrot REF 720200040 -AeroWalk™ Carbon / Butter Creme
Basis UDI-DI: 406599 5Aerowalkcarb3T 1 x Tasche 1 x Ruckengurt 1 x Stockhalter 1 x Gebrauchsanweisung
(Version: MDR-1.0-11.04.2025)



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.01.1008

Bezeichnung: Matratzenauflage Nr. MA 51
Art.-Nr.: -
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Wiirfel-Auflage aus Polurethan-Schaumstoff Indikationen fuir die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Ruicken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne
Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Matratzenauflage darf nicht bei
bestehenden Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: MA 51
. 90 Zentimeter x 65 Zentimeter x 5 Zentimeter
GroRe (HxBXxT): ]
(Artikelnummer MA 51)
Gewicht der Auflage: 2,1 Kilogramm

Material der Auflage:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Polyurethanschaumstoff
Inkontinenzschutz-Spannbezug
Polyurethanbeschichtetes Polyestergewebe

keine Untergrenze

100 Kilogramm

1x Matratzenauflage MA51 1x Inkontinenz-Spannbezug
(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 011/2024)

Laut Herstellerangaben ist ein Wiedereinsatz der



Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktmerkmale

Matratzenauflagen ist grundsatzlich méglich. Voraussetzung
hierfur ist eine sach- und fachgerechte Reinigung und
Desinfektion (hygienische Aufbereitung nach dem vom
Robert-Koch-Institut gelisteten VDV-Verfahren) der Matratze
sowie des Bezuges.

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den

Wartungen: .
Anwender durchgefuhrt werden.



10 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.01.1009

Bezeichnung: Matratzenauflage Nr. MA 53
Art.-Nr.: -
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Wiirfel-Auflage aus Polurethan-Schaumstoff Indikationen fuir die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Ruicken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne
Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Matratzenauflage darf nicht bei
bestehenden Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: MA 53
. 190 Zentimeter x 90 Zentimeter x 5 Zentimeter
GroRe (HxBXxT): )
(Artikelnummer MA 53)
Gewicht der Auflage: 6,3 Kilogramm (Artikelnummer MA 53)

Material der Auflage:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Polyurethanschaumstoff
Inkontinenzschutz-Spannbezug
Polyurethanbeschichtetes Polyestergewebe

keine Untergrenze

100 Kilogramm

1x Matratzenauflage MA53 1x Inkontinenz-Spannbezug
(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 011/2024)

Laut Herstellerangaben ist ein Wiedereinsatz der



11

Produktmerkmale

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Matratzenauflagen ist grundsatzlich méglich. Voraussetzung
hierfur ist eine sach- und fachgerechte Reinigung und
Desinfektion (hygienische Aufbereitung nach dem vom
Robert-Koch-Institut gelisteten VDV-Verfahren) der Matratze
sowie des Bezuges.

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den

Anwender durchgefuhrt werden.



12 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.01.1010

Bezeichnung: Matratzenauflage Nr. MA 61
Art.-Nr.: -
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Wiirfel-Auflage aus Polurethan-Schaumstoff Indikationen fuir die das Produkt aufgenommen wurde: 1)

Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen

und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut

(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Ruicken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne

Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und

Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und

Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines

arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des

Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch

Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut

und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -

wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines

arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition

und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und

VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Matratzenauflage darf nicht bei

bestehenden Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen

(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip:

Artikelnummer:
GroRe (HxBXxT):

Gewicht der Auflage:
Material der Auflage:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Weichlagerung

MA 61

90 Zentimeter x 65 Zentimeter x 6 Zentimeter
(Artikelnummer MA 63)

2,4 Kilogramm (Artikelnummer MA 63)
Polyurethanschaumstoff

Inkontinenz-Spannbezug

Polyurethanbeschichtetes Polyestergewebe

keine Untergrenze

100 Kilogramm

3 x Matratzenauflage MA61 1x Inkontinenz-Spannbezug
(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 011/2024)

Laut Herstellerangaben ist ein Wiedereinsatz der



13

Produktmerkmale

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Matratzenauflagen ist grundsatzlich méglich. Voraussetzung
hierfur ist eine sach- und fachgerechte Reinigung und
Desinfektion (hygienische Aufbereitung nach dem vom
Robert-Koch-Institut gelisteten VDV-Verfahren) der Matratze
sowie des Bezuges.

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den

Anwender durchgefuhrt werden.



14 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.01.1011

Bezeichnung: Matratzenauflage Nr. MA 63
Art.-Nr.: -
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Wiirfel-Auflage aus Polurethan-Schaumstoff Indikationen fuir die das Produkt aufgenommen wurde: 1)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitdtseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut
(Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Ruicken - wenn eine Lagerung des Korpers ohne
Unterstutzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und
Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) Beeintrachtigung des
Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch
Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut
und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwiir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes Dekubitusrisiko) -
wenn eine Lagerung des Korpers ohne Unterstitzung nicht moglich ist - im Rahmen eines
arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition
und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und
VerhUtung eines Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Matratzenauflage darf nicht bei
bestehenden Schaumstoffallergien verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen

Wirkprinzip: Weichlagerung
Artikelnummer: MA 63
. 190 Zentimeter x 90 Zentimeter x 6 Zentimeter
GroRe (HxBXxT): )
(Artikelnummer MA 63)
Gewicht der Auflage: 7,2 Kilogramm (Artikelnummer MA 63)

Material der Auflage:
Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Polyurethanschaumstoff

Inkontinenzschutz- Spannbezug
Polyurethanbeschichtetes Polyestergewebe

keine Untergrenze

100 Kilogramm

1x Matratzenauflage MA63 1x Inkontinenz-Spannbezug
(abnehmbar) 1x Gebrauchsanleitung (Stand 011/2024)

Laut Herstellerangaben ist ein Wiedereinsatz der
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Produktmerkmale

Wartungen:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Matratzenauflagen ist grundsatzlich méglich. Voraussetzung
hierfur ist eine sach- und fachgerechte Reinigung und
Desinfektion (hygienische Aufbereitung nach dem vom
Robert-Koch-Institut gelisteten VDV-Verfahren) der Matratze
sowie des Bezuges.

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durch den

Anwender durchgefuhrt werden.



16 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.04.0016

Bezeichnung: eir-flow® IV A
Art.-Nr.: 21510
Hersteller: aks Aktuelle Krankenpflege Systeme GmbH

Produktmerkmale

Antidekubitus-Wechseldrucksystem mit Statikfunktion. Indikationen fuir die das Produkt aufgenommen
wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Rulcken - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstitzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2)
Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen
und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut-
und Unterhaut und drohendem Dekubitus/ Druckgeschwtir am Kérperstamm/Rucken (dokumentiertes
sehr hohes Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des Korpers ohne Untersttitzung nicht moglich ist - im
Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung
der Lageposition und Reduktion der Dauer und Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und Verhitung eines Dekubitus/Druckgeschwirs Kontraindikationen: akute
multiple Traumen, instabile Knochenbrulche, instabile Wirbelsaulenverletzungen oder sonstige
Wirbelsaulenerkrankungen. AuBerdem durfen die Produkte nicht bei Patienten mit
Wahrnehmungsstérungen verwendet werden. Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen.

Wirkprinzip: Intermittierende Druckentlastung, Weichlagerung
Artikelnummer: 21510

Grof3e der Auflage: 90 Zentimeter x 200 Zentimeter x 13 Zentimeter
Gewicht der Auflage: 3,5 Kilogramm

GréRe des Steuergerates: 28 Zentimeter x 20 Zentimeter x 11,5 Zentimeter
Gewicht Steuergerat: 2,4 Kilogramm

Einstellmoglichkeiten: Wechseldruck und Statik

Optischer Alarm: bei Druckverlust

Akustischer Alarm: bei Druckverlust

Sonstige Ausstatt CPR-Lasche zur Schnellentluftung Leckage-
onstige Ausstattung:
® 8 Erinnerungsfunktion: Der akustische Alarm bei
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Produktmerkmale

Anzahl der Luftzellen:

Anzahl statischer Kopf- zellen:

GrofRe der Luftzellen:
Zykluszeit:

Material der Auflage:

Bezeichnung des Bezuges:
Material des Bezuges:
Min. Patientengewicht:
max. Patientengewicht:

Betriebslautstarke:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Druckverlust kann stumm geschaltet werden, wird aber
nach 10 Minuten reaktiviert, solange die Leckage noch
besteht.

17

Keine statischen Kopfzellen vorhanden

90 Zentimeter x 11,7 Zentimeter x 13 Zentimeter

12 Minuten

74 Prozent Thermoplastisches Polyurethan,26 Prozent
Nylon

Matratzenbezug

55 Prozent Polyester, 45 Prozent Polyurethan

40 Kilogramm

140 Kilogramm

30 Dezibel Bewertungskurve A

1 x Antidekubitus-Wechseldruckaggregat, 1 x
Antidekubitus-Wechseldruckmatratze inkl.
Matratzenbezug, 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: 2025-05-
21,Version 2)

Laut Herstellerangaben ist das Produkt fur den
Wiedereinsatz geeignet. Vor dem Wiedereinsatz (z. B. bei
einem Patientenwechsel) gemanR Kapitel
Reinigung/Desinfektion gereinigt und desinfiziert sowie
einer Wartung gemaf Kapitel Wartung unterzogen wurde
und die festgestellten Defekte/Beschadigungen durch das
geeignete Fachpersonal repariert und/oder die
zugehdrigen Bauteile ausgetauscht wurden.

Laut Herstellerangaben muss mindestens einmal jahrlich,
vor jedem Wiedereinsatz und nach jeder Reparatur einer
Sicht- und Funktionsprifung mit anschlie3ender
elektrischer Prifung von geeignetem Fachpersonal nach
dem Wartungsplan, unterzogen werden.
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.29.05.0066

Bezeichnung: Kubivent CONVENIA
Art.-Nr.: -
Hersteller: Kubivent Sitz- und Liegepolster GmbH

Produktmerkmale

Viscoschaum-Matratze Kubivent Convenia, fest Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) bis
voll ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit Druckschadigung
der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwir) am Kérperstamm/Rulcken - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstitzung nicht moéglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses 2) bis voll
ausgepragte Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der Verlagerung der Kérperposition (durch
Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der Kérperwahrnehmung) mit langer andauernder
Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem Dekubitus/Druckgeschwir am
Korperstamm/Ricken (dokumentiertem mittlerem bis hohem Dekubitusrisiko) - wenn eine Lagerung des
Korpers ohne Unterstiitzung nicht méglich ist - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Sicherung der Lageposition und Reduktion der Dauer und
Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhutung eines
Dekubitus/Druckgeschwiirs Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanleitung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe
Indikationenindikationen, sowie Personen mit einem empfohlenen Kérpergewicht von 90 bis 160
Kilogramm
Wirkprinzip: Weichlagerung
CVM102-09, CYM103-09, CVM104-09, CYM105-09, CVM106-09,
CVM1015-09, CVM1017-09, CVM 1019-09, CVYM1020-09
190 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x 12 Zenitmeter (Artikelnummer
CVM102-09), 190 Zenitmeter x 100 Zenitmeter x 12 Zenitmeter
(Artikelnummer CYM1017-09), 200 Zenitmeter x 90 Zenitmeter x
12 Zenitmeter (Artikelnummer CYM103-09), 200 Zenitmeter x 100
GroRe Matratze (HxB xT): Zenitmeter x 12 Zenitmeter (Artikelnummer CYM104-09), 200
Zenitmeter x 110 Zenitmeter x 12 Zenitmeter (Artikelnummer CVM
1019-09), 200 Zenitmeter x 120 Zenitmeter x 12 Zenitmeter
(Artikelnummer CVYM105-09), 200 Zenitmeter x 130 Zenitmeter x
12 Zenitmeter (Artikelnummer CVM1020-09), 200 Zenitmeter x 140

Artikelnummer:
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Produktmerkmale

Gewicht Matratze:

Material Matratze:

Bezeichnung Bezug:
Material Bezug:

Min. Patientengewicht:

max. Patientengewicht:

Lieferumfang:

Wiedereinsatz:

Wartungen:

Stauchharte:

Raumgewicht:

Zenitmeter x 12 Zenitmeter (Artikelnummer CYM106-09), 200
Zenitmeter x 150 Zenitmeter x 12 Zenitmeter (Artikelnummer
CVM1015-09)

11,5 Kilogramm (Artikelnummer CYM102-09), 12,8 Kilogramm
(Artikelnummer CYM1017-09), 12,1 Kilogramm (Artikelnummer
CVYM103-09), 13,4 Kilogramm (Artikelnummer CYM104-09), 14,8
Kilogramm (Artikelnummer CVM 1019-09), 16,1 Kilogramm
(Artikelnummer CYM105-09), 17,4 Kilogramm (Artikelnummer
CVM1020-09), 18,8 Kilogramm (Artikelnummer CVM106-09), 20,1
Kilogramm (Artikelnummer CYM1015-09)

Visoelastischer Schaumstoff als Liegeflache (zweischichtig) und PU-
Schaumstoff als Platte

Trevira CS

100 % Trevira

keine Untergrenze

belastbar bis 120 Kilogramm, empfohlen bis 70 Kiloramm

1 x Kubivent Convenia Matratze, fest 1 X Trevira CS Schutzbezug
(abnehmbar) 1 x Gebrauchsanweisung (Stand: 02/2022)

Laut Herstellerangaben nach entsprechender Aufbereitung
moglich.

Laut Herstellerangaben muss keine Wartung durchgefihrt
werden.

Liegeflache (zweischichtig): 4,0 Kilopascal und 7,7 Kilopascal,
Stutzschicht: 6,0 Kilopascal

Liegeflache (zweischichtig): 50 Kilogramm pro Kubikmeter und 60
Kilogramm pro Kubikmeter, Stttzschicht: 50 Kilogramm pro
Kubikmeter
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Produktgruppe 11 Hilfsmittel gegen Dekubitus

Positionsnummer: 11.39.01.1037

Bezeichnung: REHAHUB Husky
Art.-Nr.: 101,102,103
Hersteller: Reharaum GmbH

Produktmerkmale

Sitzkissen aus viskoelastischen Memoryfoam mit einer ebenen, unstrukturierten Sitzflache und Bezug.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: 1) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Kérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit Druckschadigung der Haut- und Unterhaut (Dekubitus/Druckgeschwur) am
Gesal? - wenn die Versicherten noch in der Lage sind zum Beispiel auf Sttihlen oder in Rollstthlen -
gegebenenfalls auch mit Unterstiitzung - zu sitzen - im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten
Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den
druckexponierten Stellen und zur Férderung der Wundheilung 2) Beeintrachtigung des Wechsels bzw. der
Verlagerung der Koérperposition (durch Mobilitatseinschrankungen und/oder durch Schadigung der
Koérperwahrnehmung) mit langer andauernder Druckexposition der Haut- und Unterhaut und drohendem
Dekubitus/ Druckgeschwiir am Gesal3 (dokumentiertes Dekubitusrisiko) - wenn die Versicherten noch in der
Lage sind zum Beispiel auf Stihlen oder in Rollstlihlen - gegebenenfalls auch mit Unterstlitzung - zu sitzen -
im Rahmen eines arztlich/pflegerisch abgestimmten Behandlungs- und Versorgungsprozesses zur
Reduktion der Starke von Druck- und Scherkraften an den druckexponierten Stellen und Verhitung eines
Dekubitus/Druckgeschwurs Kontraindikationen: Die Warnhinweise (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: siehe Indikationen, sowie Personen mit einem Gewicht
von 20 bis 150 Kilogramm
Wirkprinzip: Druckverteilung
Artikelnummer: 101,102,103
101, GroRe M: 43 x 43 x 8 Zentimeter 102, Grol3e L: 46 x
43 x 8 Zentimeter 103, GroRe XL: 48 x 43 x 8 Zentimeter
101, GréRBe M: 650 Gramm; 102, Gréf3e L: 700 Gramm;
103, GroRe XL: 750 Gramm

Material Kern: 4cm Support Foam 4cm Gel Memory

GroRe Sitzkissen:

Kissengewicht:

Material Kissen:

Foam
Bezeichnung Bezug: n.a.
Material Bezug: Polyurethan
Min. Patientengewicht: 20 Kilogramm
max. Patientengewicht: 150 Kilogramm

Lieferumfang: - Sitzkissen gemal3 oben genannter Spezifikation -
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Produktmerkmale

Bezug - Gebrauchsanweisung (Version:)
Wiedereinsatz: moglich entsprechend Herstellervorgaben
Wartungen: Wartungsfrei
Raumgewicht: Support Foam: 25 Kilogramm pro Kubikmeter Gel Memory Foam: 35 Kilogramm pro
Kubikmeter Stauchharte Support Foam: 0,2 Kilopascal bei 40 % Gel Memory Foam: 0,091 Kilopascal bei 40%
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.9677
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stoérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Signia / Pure C&G BCT 1IXHP

DHI 15189

Akku mit eigener Bauform

Audio Service /R Li T BC 8.4 HP, Rexton /Reach R-Li T BC 20
HP, SoniTon / RIC Li Spirit T BC 8.4 HP, Optimus /inSync 3 R
TBCS1HP, SYMPATICO / SYMPATICOR Li TBC 8.4 HP,
audibene /go BCT 1 IXHP

69 dB

130dB

Vorhanden

>6 (8 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.10.9678

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX HP
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am
2ccm-Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stoérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

DHI 15185

Akku mit eigener Bauform

ViO Kollektion /ViO E156 T BC LI HP, Audio Service /R Li T BC
8.6 HP, Rexton / Reach R-Li T BC 30 HP, SoniTon / RIC Li Spirit
TBC8.6 HP, Optimus /inSync 3R T BC S2 HP, SYMPATICO /
SYMPATICO R Li T BC 8.6 HP, audibene / go BCT 2 IXHP

69 dB

130dB

Vorhanden

>6 (12 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.14.9151

Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX HP Tinnitus Kombiinstrument
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15223

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform
ViO Kollektion /ViO E156 T BC LI HP Tinnitus Kombiinstrument,
Audio Service /R Li T BC 8.6 HP Tinnitus Kombiinstrument,
Rexton / Reach R-Li T BC 30 HP Tinnitus Kombiinstrument,
SoniTon / RIC Li Spirit T BC 8.6 HP Tinnitus Kombiinstrument,
Optimus /inSync 3R T BC S2 HP Tinnitus Kombiinstrument,
SYMPATICO / SYMPATICO R Li T BC 8.6 HP Tinnitus
Kombiinstrument, audibene / go BCT 2 IXHP Tinnitus

Gerat baugleich mit:

Kombiinstrument

individuell veranderbares . ) i .
Hoch- und Tiefpass (einstellbar in 12 Bandern)
Frequenzspektrum:

Regelungsfahigkeit der Lautstarke des ] ) ) )
. Durch Programmierung, am Gerat und Uber Zubehor
Gerausches:
maximaler Summenpegel am 2ccm-
107 dB
Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: <200 Hz bis > 8000 Hz

manuelle Bedienelemente fiir

L Vorhanden
Tinnitus:
fernbedienbar: Ja
Produktbezeichnung des zugehérigen

. . Signia / Pure C&G BCT 2IX HP
Horgerates:
Bauart-Nr. des Grundhérgerates: DHI 15185
maximale Verstarkung (HFA-FOG am

69 dB

2ccm-Kuppler):

maximaler Ausgangsschall-

druckpegel (Maximal-OSPL90 am 130dB
2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale

. . Vorhanden
Signalverarbeitung:
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Produktmerkmale

Anzahl unabhangiger Kanale (jeweils
mit einstellb. AGC):
Storschallunterdriickung:
Riuckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer
Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):
DatalLogging:

manuelle Bedienelemente am
Horgerat:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

>6 (12 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)
Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)
>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik und

adaptive Richtcharakteristik
Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller

Vorhanden
Vorhanden

Vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.23.8721
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -

Hersteller: Starkey Laboratories, Inc.

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstirkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):

programmierbare digitale Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Storschallunterdriickung:
Riuckkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Horprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:
Audioeingang (DAI):
DatalLogging:

manuelle Bedienelemente am Gerat:

Impulsschallunterdrickung:
Windgerauschunterdrickung:
Bluetooth Audio:

sonstige Merkmale gemaR Herstellerangaben:

AMPLIFON / AMPLI-ENERGY 5 6SRITCWLSTDIRP

DHI 14587

Akku mit eigener Bauform

Starkey / Edge Al 24 ITCR DIR P, Audibel / Vitality Al 24
ITCRDIR P, NuEar/Edge Al 24 ITCRDIRP, KIND /
KINDvaro 5 ITCRDIRP

55dB

117 dB
Vorhanden
>6 (24 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste
Richtcharakteristik und adaptive Richtcharakteristik
Vorhanden

Nicht vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
(optional)

Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden

IMU Sensor, Healthable, Falls Alert
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.24.5858

Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX M Tinnitus Kombiinstrument
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15221

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform
ViO Kollektion /ViO E156 T BC LI M Tinnitus Kombiinstrument,
Audio Service /R Li T BC 8.6 M Tinnitus Kombiinstrument, Rexton
/Reach R-Li T BC 30 M Tinnitus Kombiinstrument, SoniTon / RIC

Gerat baugleich mit: Li Spirit T BC 8.6 M Tinnitus Kombiinstrument, Optimus / inSync 3
RTBCS2 M Tinnitus Kombiinstrument, SYMPATICO /
SYMPATICO R Li T BC 8.6 M Tinnitus Kombiinstrument, audibene
/ go BCT 2 IX M Tinnitus Kombiinstrument

individuell verdnderbares ) ) ) )
Hoch- und Tiefpass (einstellbar in 12 Bandern)

Frequenzspektrum:

Regelungsfahigkeit der Lautstarke des ) B i B

. Durch Programmierung, am Gerat und Uber Zubehdr

Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-
98 dB

Kuppler:

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: <200 Hz bis > 8000 Hz

manuelle Bedienelemente fiir

o Vorhanden
Tinnitus:
fernbedienbar: Ja
Produktbezeichnung des zugehérigen
. . Signia / Pure C&G BCT 2IXM
Hérgerétes:
Bauart-Nr. des Grundhérgerates: DHI 15183
maximale Verstarkung (HFA-FOG am c1dB

2ccm-Kuppler):
maximaler Ausgangsschall-
druckpegel (Maximal-OSPL90 am 118dB
2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale

. . Vorhanden
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils  >6 (12 laut Anpasssoftware)
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Produktmerkmale

mit einstellb. AGC):
Storschallunterdriickung:

Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):
Datalogging:

manuelle Bedienelemente am
Horgerat:
Impulsschallunterdriickung:

Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik und
adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden
Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller

Vorhanden
Vorhanden

Vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.24.5859

Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX P Tinnitus Kombiinstrument
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15222

Energiequelle: Akku mit eigener Bauform
ViO Kollektion /ViO E156 T BC LI P Tinnitus Kombiinstrument,
Audio Service /R Li T BC 8.6 P Tinnitus Kombiinstrument, Rexton
/Reach R-Li T BC 30 P Tinnitus Kombiinstrument, SoniTon / RIC Li

Gerat baugleich mit: Spirit T BC 8.6 P Tinnitus Kombiinstrument, Optimus /inSync 3R
TBCS2 P Tinnitus Kombiinstrument, SYMPATICO / SYMPATICO R
Li T BC 8.6 P Tinnitus Kombiinstrument, audibene / go BCT 2 IXP
Tinnitus Kombiinstrument

individuell verdnderbares ) ) ) )
Hoch- und Tiefpass (einstellbar in 12 Bandern)

Frequenzspektrum:

Regelungsfahigkeit der Lautstarke des ) B B B

. Durch Programmierung, am Gerat und Uber Zubehdr

Gerausches:

maximaler Summenpegel am 2ccm-
99dB

Kuppler:

Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: <200 Hz bis > 8000 Hz

manuelle Bedienelemente fiir

o Vorhanden
Tinnitus:
fernbedienbar: Ja
Produktbezeichnung des zugehérigen
. . Signia / Pure C&G BCT 2IX P
Hérgerétes:
Bauart-Nr. des Grundhérgerates: DHI 15184
maximale Verstarkung (HFA-FOG am 61dB

2ccm-Kuppler):
maximaler Ausgangsschall-
druckpegel (Maximal-OSPL90 am 121dB
2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale

. . Vorhanden
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils =6 (12 laut Anpasssoftware)
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Produktmerkmale

mit einstellb. AGC):
Storschallunterdriickung:

Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):
Datalogging:

manuelle Bedienelemente am
Horgerat:
Impulsschallunterdriickung:

Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik und
adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden
Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller

Vorhanden
Vorhanden

Vorhanden



31 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.24.5860

Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX S Tinnitus Kombiinstrument
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.: DHI 15220
Energiequelle: Akku mit eigener Bauform
ViO Kollektion /ViO E156 T BC LI S Tinnitus Kombiinstrument,
Audio Service /R Li T BC 8.6 S Tinnitus Kombiinstrument, Rexton
/Reach R-Li T BC 30 S Tinnitus Kombiinstrument, SoniTon / RIC Li
Gerat baugleich mit: Spirit T BC 8.6 S Tinnitus Kombiinstrument, Optimus /inSync 3R
T BC S2 S Tinnitus Kombiinstrument, SYMPATICO / SYMPATICO R
Li T BC 8.6 S Tinnitus Kombiinstrument, audibene / go BCT 2 IXS
Tinnitus Kombiinstrument
individuell verdnderbares ) ) ) }
Hoch- und Tiefpass (einstellbar in 12 Bandern)
Frequenzspektrum:
Regelungsfahigkeit der Lautstarke des ) B ) ~
. Durch Programmierung, am Gerat und Uber Zubehdr
Gerausches:
maximaler Summenpegel am 2ccm-
85dB
Kuppler:
Frequenzbereich am 2ccm-Kuppler: <200 Hz bis > 8000 Hz
manuelle Bedienelemente fir
A Vorhanden
Tinnitus:
fernbedienbar: Ja
Produktbezeichnung des zugehérigen
. . Signia / Pure C&G BCT 2IXS
Hérgerétes:
Bauart-Nr. des Grundhérgerates: DHI 15182
maximale Verstarkung (HFA-FOG am 38.dB
2ccm-Kuppler):
maximaler Ausgangsschall-
druckpegel (Maximal-OSPL90 am 109 dB
2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
. . Vorhanden
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils =6 (12 laut Anpasssoftware)
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Produktmerkmale

mit einstellb. AGC):
Storschallunterdriickung:

Ruckkopplungsunterdriickung:
Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Horsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:

Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):
Datalogging:

manuelle Bedienelemente am
Horgerat:
Impulsschallunterdriickung:

Windgerauschunterdriickung:

Bluetooth Audio:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik und
adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden
Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller

Vorhanden
Vorhanden

Vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.8068
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stoérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Signia / Pure C&G BCT 1IXM

DHI 15187

Akku mit eigener Bauform

Audio Service /R Li T BC8.4 M, Rexton / Reach R-Li T BC 20
M, SoniTon / RIC Li Spirit T BC 8.4 M, Optimus /inSync3RT
BCS1 M, SYMPATICO /SYMPATICORLITBC8.4 M,
audibene/goBCT1IXM

51dB

118dB

Vorhanden

>6 (8 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.8069
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

Signia / Pure C&G BCT 1IXP

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 15188

Akku mit eigener Bauform
Audio Service /RLi TBC8.4 P, Rexton /Reach R-LiTBC 20 P,
SoniTon /RIC Li Spirit T BC 8.4 P, Optimus /inSync 3R T BC
S1 P, SYMPATICO / SYMPATICO RLi TBC 8.4 P, audibene /
go BCT1IXP

61dB

121dB

Vorhanden

>6 (8 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden
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Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.20.25.8070
Bezeichnung:
Art.-Nr.: -

Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am 2ccm-
Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stoérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

Signia / Pure C&G BCT 1IXS

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

DHI 15186

Akku mit eigener Bauform
Audio Service/RLIiTBC8.4S, Rexton/Reach R-LiTBC20S,
SoniTon /RICLi Spirit TBC 8.4 S, Optimus /inSync3RT BC
S1S, SYMPATICO / SYMPATICO R Li TBC 8.4 S, audibene /
goBCT 11XS

38dB

109 dB

Vorhanden

>6 (8 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.25.8071
Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX M
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am
2ccm-Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stoérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

DHI 15183

Akku mit eigener Bauform

ViO Kollektion / VIO E156 T BC LI M, Audio Service /R Li T BC
8.6 M, Rexton / Reach R-Li TBC 30 M, SoniTon / RIC Li Spirit T
BC 8.6 M, Optimus /inSync 3R T BC S2 M, SYMPATICO /
SYMPATICORLiTBC 8.6 M, audibene / go BCT 2 IXM

51dB

118dB

Vorhanden

>6 (12 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.25.8072
Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX P
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am
2ccm-Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

DHI 15184

Akku mit eigener Bauform

ViO Kollektion /ViO E156 T BC LI P, Audio Service /R Li T BC
8.6 P, Rexton / Reach R-Li TBC 30 P, SoniTon /RIC Li Spirit T
BC 8.6 P, Optimus/inSync 3 RTBCS2 P, SYMPATICO /
SYMPATICORLI TBC8.6 P, audibene /go BCT 2 IXP

61dB

121dB

Vorhanden

>6 (12 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 13 Horhilfen
Positionsnummer: 13.20.25.8073
Bezeichnung: Signia / Pure C&G BCT 2IX S
Art.-Nr.: -
Hersteller: WSAUD A/S

Produktmerkmale

Bauart-Nr.:
Energiequelle:

Gerat baugleich mit:

maximale Verstarkung (HFA-FOG am
2ccm-Kuppler):

maximaler Ausgangsschall- druckpegel
(Maximal-OSPL90 am 2ccm-Kuppler):
programmierbare digitale
Signalverarbeitung:

Anzahl unabhéngiger Kanale (jeweils mit
einstellb. AGC):
Stoérschallunterdriickung:
Riickkopplungsunterdriickung:

Anzahl manueller Hérprogramme:
Anzahl automatischer Hérsituationen:

Ausgangsschalldruckbegrenzung:
Schallaufnahme /Richtcharakteristik:

Frequenzmodifikation:
Telefonspule:

Audioeingang (DAI):

Datalogging:

manuelle Bedienelemente am Gerit:
Impulsschallunterdriickung:
Windgerauschunterdriickung:
Bluetooth Audio:

DHI 15182

Akku mit eigener Bauform

ViO Kollektion /ViO E156 T BC LI S, Audio Service /R Li T BC
8.6 S, Rexton/Reach R-LiTBC30S, SoniTon / RIC Li Spirit T
BC8.6S, Optimus/inSync3RTBCS2S, SYMPATICO/
SYMPATICORLITBC8.6S, audibene /go BCT 2 IXS

38dB

109 dB

Vorhanden

>6 (12 laut Anpasssoftware)

Vorhanden (GRN und NRSE)

Vorhanden

>3 (4 laut Anpasssoftware)

>3

Vorhanden

omnidirektionale Charakteristik, feste Richtcharakteristik
und adaptive Richtcharakteristik

Vorhanden

Vorhanden

Nicht vorhanden

Vorhanden

Programmwechsel und/oder Lautstarkesteller
Vorhanden

Vorhanden

Vorhanden



39 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 13 Horhilfen

Positionsnummer: 13.99.04.4001

Bezeichnung: Vibrationskissen fur lisa-signolux
Art.-Nr.: A-3304-0, A-3304-W
Hersteller: Humantechnik GmbH

Produktmerkmale

Batterieloses Vibrationskissen in den Farben schwarz (A-3304-0) und weil3 (A-3304-W) flr den Anschluss an
lisa-signolux Empfanger Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Taubheit, an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit sowie im begriindeten Einzelfall hochgradige Schwerhdrigkeit, wenn akustische
Signale (z. B. Turklingel, Babyschreie) nicht ausreichend wahrgenommen werden kénnen
Kontraindikationen: Keine spezifischen Angaben durch den Hersteller Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe
Indikation wofur das Produkt aufgenommen wurde
Gewicht Gerat: 98 Gramm
Mafe (HxBXT): Hohe 32 Millimeter, Durchmesser 90 Millimter

10-30 Grad Celsius, optimale Umgebungstemperatur: 25

Arbeitsbereich: , . o
Grad Celsius, weniger als 90 % Luftfeuchtigkeit

Stromversorgung: Uber die lisa-signolux Empfanger
Leistungsaufnahme: siehe jeweiligen lisa-signolux Empfanger
Schutzklasse: IP 20

Funkfrequenz: 868,425 Hertz (lisa-signolux Empfanger)

. . via lisa-signolux Empfanger ( bis zu 200 m Freiflache, bis 80
Funkreichweite: )
Meter in Gebauden)

Erwartete Lebensdauer: ca. 10 Jahre
inkl. 1,9 Meter Verbindungskabel zu lisa-signolux

Lieferumfang: Empf
mpfanger



40 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.0025

Bezeichnung: iD Discreet Light Pads Maxi Night
Art.-Nr.: IDD23062912
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Inkontinenzvorlagen Flussigkeitsaufnahme: 536,99 Gramm Aufsauggeschwindigkeit:
9,38 Milliliter pro Sekunde FlUssigkeitsabgabe: 0,05 Gramm ABL-Wert: 988 Gramm Indikation fur die das
Produkt aufgenommen wurde: Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
Kontraindikationen: Keine Benannt Die Warnhinweise der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
Zielgruppe: Frauen
GroRenangabe sowie Angaben der
Abmessungen (Lange x Breite) in 39x14,5
Zentimeter:
100 % Zellulose, Hydrophiles Polypropylen, Atmungsaktives
PP/PE, Natriumpolyacrylat (Geruchskontrolle),

Materialangaben: . .
Blumendruck, gedruckt mit Tinte auf Wasserbasis, (Co-

)Polyester
Zweckbestimmung des Produktes: Einlage zur Verwendung bei Inkontinenz
Indikation des Produktes: Einlage zur Verwendung bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Karton & 8 Packungen & 12 Stuck



41 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.30.5322

Bezeichnung: medi-inn CLASSIC Einlagen NORMAL
Art.-Nr.: N18552
Hersteller: BODY PRODUCTS RELAX Pharma und Kosmetik GmbH

Produktmerkmale

Anatomisch geformte Inkontinenzvorlagen, niedrige Saugleistung Artikelnummer: N18552 -
FlUssigkeitsaufnahme: 185,96 Gramm - Aufsauggeschwindigkeit: 5,95 Milliliter pro Sekunde -
FlUssigkeitsabgabe: 0,07 Gramm Kontraindikationen: Keine Angabe. Die Warnhinweise der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Unisex
GréBenangabe sowie Angaben der
Abmessungen (Lange x Breite) in 26,0x14,0
Zentimeter:
Polyethylen-Vliesstoff, Polypropylen-Vliesstoff, Polyester-
Vliesstoff, Zellstoff, SAP, Polyurethan

Die Inkontinenz-Einlagen sind ein flissigkeitsaufnehmendes

Materialangaben:

Zweckbestimmung des Produktes: Einweg-Produkt. Sie werden bei Personen mit
Harninkontinenz angewendet.

Indikation des Produktes: Zur Aufnahme von Urin bei Harninkontinenz

Lieferumfang: 1 Karton a 6 Pakete & 28 Stuick



42 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.7163

Bezeichnung: Dailee Pant Premium Maxi S
Art.-Nr.: 10200885
Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Kontraindikationen: Keine Angaben Die Warnhinweise der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Fllssigkeitsaufnahme: 1528,52 g Aufsauggeschwindigkeit: 5,85 ml/s
FlUssigkeitsabgabe: 0,04 g ABL-Wert: 1068 g

GroRBenangaben laut internationaler

Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Small (S)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 60 - 100 Zentimeter

. Faserstoff weich und phillisch, PE, Zellulose,
Materialangaben: o )
saugfahiges Polymer, High Loft Stofffasern
Medizinische Gerate ,Dailee” sind entworfen, um Urin
Zweckbestimmung des Produktes: und Kot zu sammeln. Es ist in erster Linie entwickelt,
um mit Inkontinenz Probleme zu behandeln.
L Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn-
Indikation des Produktes: ) )
und/oder Stuhlinkontinenz

Artikelnummer 10200885 Lieferumfang: 1 Karton - 8 Pakete a 10 Stlick



43 Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8370

Bezeichnung: Dailee Pant Premium Maxi L
Art.-Nr.: 10200887
Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Kontraindikationen: Keine Angaben Die Warnhinweise der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Fllssigkeitsaufnahme: 1468,04 g Aufsauggeschwindigkeit: 6,96 ml/s
FlUssigkeitsabgabe: 0,05 g ABL-Wert: 1086 g

GroRBenangaben laut internationaler

Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Large (L)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 110- 140 Zentimeter

. Faserstoff weich und phillisch, PE, Zellulose,
Materialangaben: o )
saugfahiges Polymer, High Loft Stofffasern
Medizinische Gerate ,Dailee” sind entworfen, um Urin
Zweckbestimmung des Produktes: und Kot zu sammeln. Es ist in erster Linie entwickelt,
um mit Inkontinenz Probleme zu behandeln.
L Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn-
Indikation des Produktes: ) )
und/oder Stuhlinkontinenz

Artikelnummer 10200887 Lieferumfang: 1 Karton - 8 Pakete a 10 Stlick
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8371

Bezeichnung: Dailee Pant Premium Maxi XL
Art.-Nr.: 10200888
Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Kontraindikationen: Keine Angaben Die Warnhinweise der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Fllssigkeitsaufnahme: 1423,58 g Aufsauggeschwindigkeit: 5,82 ml/s
FlUssigkeitsabgabe: 0,06 g ABL-Wert: 976 g

GroRBenangaben laut internationaler

Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Extra Large (XL)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 130- 160 Zentimeter

. Faserstoff weich und phillisch, PE, Zellulose,
Materialangaben: o )
saugfahiges Polymer, High Loft Stofffasern
Medizinische Gerate ,Dailee” sind entworfen, um Urin
Zweckbestimmung des Produktes: und Kot zu sammeln. Es ist in erster Linie entwickelt,
um mit Inkontinenz Probleme zu behandeln.
L Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn-
Indikation des Produktes: ) )
und/oder Stuhlinkontinenz

Artikelnummer 10200888 Lieferumfang: 1 Karton - 8 Pakete a 10 Stlick
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8372

Bezeichnung: Dailee Pant Premium Maxi XXL
Art.-Nr.: 10200889
Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Kontraindikationen: Keine Angaben Die Warnhinweise der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Flissigkeitsaufnahme: 1490,95 g Aufsauggeschwindigkeit: 5,97 ml/s
FlUssigkeitsabgabe: 0,06 g ABL-Wert: 828 g

GroRBenangaben laut internationaler

Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Extra Large (XL)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 160 - 200 Zentimeter

. Faserstoff weich und phillisch, PE, Zellulose,
Materialangaben: o )
saugfahiges Polymer, High Loft Stofffasern
Medizinische Gerate ,Dailee” sind entworfen, um Urin
Zweckbestimmung des Produktes: und Kot zu sammeln. Es ist in erster Linie entwickelt,
um mit Inkontinenz Probleme zu behandeln.
L Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn-
Indikation des Produktes: ) )
und/oder Stuhlinkontinenz

Artikelnummer 10200889 Lieferumfang: 1 Karton - 8 Pakete a 10 Stlick
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Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Positionsnummer: 15.25.31.8373

Bezeichnung: Dailee Pant Premium Maxi M
Art.-Nr.: 10200886
Hersteller: Drylock Technologies s.r.o.

Produktmerkmale

Inkontinenzhosen, hohe Saugleistung Kontraindikationen: Keine Angaben Die Warnhinweise der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Fllssigkeitsaufnahme: 1528,52 g Aufsauggeschwindigkeit: 5,85 ml/s
FlUssigkeitsabgabe: 0,04 g ABL-Wert: 1004 g

GroRBenangaben laut internationaler

Bezeichnung ((Extra Small (XS), Small (S), Medium (M)
Medium (M), Large (L), Extra Large (XL)):
Huftumfang in Zentimeter: 80 - 120 Zentimeter

. Faserstoff weich und phillisch, PE, Zellulose,
Materialangaben: o )
saugfahiges Polymer, High Loft Stofffasern
Medizinische Gerate ,Dailee” sind entworfen, um Urin
Zweckbestimmung des Produktes: und Kot zu sammeln. Es ist in erster Linie entwickelt,
um mit Inkontinenz Probleme zu behandeln.
L Zur Aufnahme von Urin und/oder Stuhl bei Harn-
Indikation des Produktes: ) )
und/oder Stuhlinkontinenz

Artikelnummer 10200886 Lieferumfang: 1 Karton - 8 Pakete a 10 Stlick
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Produktgruppe 16 Kommunikationshilfen

Positionsnummer: 16.99.03.1041

Bezeichnung: Voicepad SC (HMC) mit Predictable
Art.-Nr.: 3448
Hersteller: RehaMedia GmbH

Produktmerkmale

Schriftbasierte Kommunikationshilfe Voicepad SC (HMC) mit Predictable als Kommunikationssoftware

Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Einschrankungen der kognitiv-sprachlichen

Funktionen, der Stimm- oder der Sprechfunktion bzw. eine Kombination aus diesen Die oben aufgefuhrten

Einschrankungen, die zu einer unzureichenden oder fehlenden Lautsprachproduktion fihren, kommen bei

den unterschiedlichsten neurologischen, onkologischen und psychischen Erkrankungen vor (z. B.

Uberwiegend motorische Aphasie, schwere Dysphonie und Aphonie, schwere Dysarthrie und Anarthrie,

Amyotrophe Lateralsklerose, infantile Cerebralparese). Dynamische Systeme mit Schrifteingabe kommeniin

Betracht, wenn die Eingabe ins System und das Konzept der Schriftsprache vom Versicherten beherrscht

wird. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der

Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, sie Indikation woflr das Produkt

aufgenommen wurde
Bildschirm:
Bildschirmauflésung:
Abmessung (BxHxT):
Gewicht:
Lautsprecher:
Mikrofon:

Kamera:
Anschliisse:
Akku:

Akkulaufzeit:
Betriebssystem:

Lieferumfang:

Software:

Ausfiihrung ,,NuVoice ":

10.9 Zoll Multi-Touch Display

2360 x 1640 Pixel bei 264 ppi

271 x202 x 20-69 Millimeter

1018 Gramm

integrierte Stereo-Lautsprecher (regelbar)

Zwei Mikrofone flr Anrufe, Video- und Audioaufnahmen
Ruckkamera 12 Megapixel Weitwinkel-Kamera,
Frontkamera Querformat 12Megapixel Center Stage
Kamera

USB-C

Integrierte wiederaufladbare Lithium-Polymer-Batterie
bis zu 10 Stunden

iPad OS

Voicepad SC (HMC) mit Predictable, mit Displayschutzfolie,
Artikelnummer: 3448; Basis UDI-DI: 111757242794 256GB
Speicher, Transporttasche, Tragegurt, Netzeil mit Kabel,
Bedienungsanleitungen (digital auf USB Stick)

Predictable DE

Sprachsynthese



48

Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

17.06.01.0135

mediven® comfort print
Z540..1-Z540..7,2547..1-2547..7
medi GmbH & Co. KG

Zweizugkompressionsstrumpf, knielang

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Angabe des
Buchstabenschliissels
(Lange):

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der
erreichten Odemreduktion und Verhinderung édembedingter Komplikationen.
-Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5; Kndchelarteriendruck < 60 mmHg; Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuBrtcken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Kndéchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. -Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis -Phlegmasia coerulea dolens In folgenden Fallen sollte die
Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl
des am besten geeigneten Kompressionsmittels getroffen werden: -Ausgepragte
nassende Dermatosen -Unvertraglichkeit auf Kompressionsmaterial -Schwere
Sensibilitatsstorungen der Extremitat -Fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z.B. bei Diabetes mellitus) -Primar chronische Polyarthritis Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

Polyamid 58 Prozent, Elastan 29 Prozent, Polyester 13 Prozent

Gemal3 Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

Gemal} Herstellerangaben maximal 6 Monate

siehe Indikation

Z540711000 bis 2540717000 (normale Lange) 2547711000 bis 2547717000
(kurze Lange)

Wadenstrumpf

AD
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Produktmerkmale

Angabe der
Kompressionsklasse:
Angabe der
Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:

Angabe, ob eine
geschlossene oder
offene Spitze
vorhanden ist:

Angaben zum Zubehér:

KKL 1

18 bis 21 mmHg

GrofRe 1 (I normale Lange, Artikelnummer Z540711000), GroRRe 2 (Il normale
Lange, Artikelnummer Z540712000), Grof3e 3 (Il normale Lange, Artikelnummer
Z540713000), GroR3e 4 (IV normale Lange, Artikelnummer Z540714000), Grol3e 5
(V normale Lange, Artikelnummer 2540715000), GroéR3e 6 (VI normale Lange,
Artikelnummer Z540716000), GréR3e 7 (VI normale Lange, Artikelnummer
Z540717000), GroRe 1 (1 kurze Lange, Artikelnummer Z547711000), Grofze 2 (1l
kurze Lange, Artikelnummer 2547712000), GréRBe 3 (Il kurze Lange,
Artikelnummer Z2547713000), GréRBe 4 (IV kurze Lange, Artikelnummer
Z547714000), GroRe 5 (V kurze Lange, Artikelnummer 2547715000), GréRe 6 (VI
kurze Lange, Artikelnummer Z2547716000), GroRe 7 (VIl kurze Lange,
Artikelnummer Z547717000)

geschlossen

keines

Lieferumfang: 1 Paar Kompressionswadenstrimpfe 1 Gebrauchsanweisung (Version: E017508, Stand:

01.2025)
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

17.06.01.1237

mediven® comfort print

7640..1 bis 2640..7 (normale Lange), Z647..1 bis Z647..7 (kurze Lange)
medi GmbH & Co. KG

Zweizugkompressionsstrumpf, knielang

Indikation:

Kontraindikation:

Angabe des Materials:
Reinigung:

Nutzungsdauer:
Zielgruppe:

Angabe der
Artikelnummer:
Angabe des
Strumpftyps:

Angabe des
Buchstabenschliissels
(Lange):

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur
Kompressionstherapie bei Odemen in der Erhaltungsphase, zum Erhalt der
erreichten Odemreduktion und Verhinderung édembedingter Komplikationen.
-Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit (wenn einer dieser
Parameter zutrifft: ABPI < 0,5; Kndchelarteriendruck < 60 mmHg; Zehendruck <
30 mmHg oder TcPO2 < 20 mmHg FuBrtcken). Bei Verwendung unelastischer
Materialien kann eine Kompressionsversorgung noch bei einem
Kndéchelarteriendruck zwischen 50 und 60 mmHg unter engmaschiger klinischer
Kontrolle versucht werden. -Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA [l + V) -
Septische Phlebitis -Phlegmasia coerulea dolens In folgenden Fallen sollte die
Therapieentscheidung unter Abwagen von Nutzen und Risiko sowie der Auswahl
des am besten geeigneten Kompressionsmittels getroffen werden: -Ausgepragte
nassende Dermatosen -Unvertraglichkeit auf Kompressionsmaterial -Schwere
Sensibilitatsstorungen der Extremitat -Fortgeschrittene periphere Neuropathie
(z.B. bei Diabetes mellitus) -Primar chronische Polyarthritis Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

Polymaid 57 Prozent, Elastan 31 Prozent, Polyester 12 Prozent

Gemal3 Herstellerangaben in der Waschmaschine Schonwaschgang bei 40°C mit
Feinwaschmittel ohne Weichspdler.

Gemal} Herstellerangaben maximal 6 Monate

siehe Indikationen

2640711000 bis Z640717000 (normale Lange) 2647711000 bis 2647717000
(kurze Lange)

Wadenstrumpf

AD
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Produktmerkmale

Angabe der
Kompressionsklasse:
Angabe der
Kompressionsstarke:

Angabe der GroR3en:

Angabe, ob eine
geschlossene oder
offene Spitze
vorhanden ist:

Angaben zum Zubehér:

KKL 2

23 bis 32 mmHg

GrofRe 1 (I normale Lange, Artikelnummer Z640711000), GroRRe 2 (Il normale
Lange, Artikelnummer Z640712000), Grof3e 3 (Il normale Lange, Artikelnummer
Z640713000), GroR3e 4 (IV normale Lange, Artikelnummer Z640714000), Grol3e 5
(V normale Lange, Artikelnummer 2640715000), GréR3e 6 (VI normale Lange,
Artikelnummer Z640716000), GréR3e 7 (VI normale Lange, Artikelnummer
Z640717000), GroRe 1 (1 kurze Lange, Artikelnummer Z647711000), Grofze 2 (1l
kurze Lange, Artikelnummer 2647712000), GroRBe 3 (Il kurze Lange,
Artikelnummer 2647713000), GréRBe 4 (IV kurze Lange, Artikelnummer
2647714000), GroRe 5 (V kurze Lange, Artikelnummer 2647715000), GréRe 6 (VI
kurze Lange, Artikelnummer 2647716000), GroRe 7 (VIl kurze Lange,
Artikelnummer Z647717000)

geschlossen

keines

Lieferumfang: 1 Paar Kompressionswadenstrimpfe 1 Gebrauchsanweisung (Version: E017508, Stand:

01.2025)
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.03.3002

Bezeichnung: Jump gamma
Art.-Nr.: 980085
Hersteller: SORG Rollstuhltechnik GmbH & Co.KG

Produktmerkmale

Faltbarer Adaptivrollstuhl aus pulverbeschichtetem Aluminium-Rohrrahmen; Gerade oder abduzierte
Rahmenform; mit starrer Rickenlehne oder wahlweise durch Gasdruckfedern im Winkel einstellbarer
Rickenlehne; Sitz- und Rickenbespannung erhaltlich, alternativ Fester Sitz und Fester Ricken; Schiebegriffe
starr oder ausziehbar; mittels Steckachsen abnehmbare Greifreifen-Antriebsradern hinten, die variabel in
Position und Radsturz einstellbar sind; Justierung von Kipppunkt, Radstand, Sitzwinkel und Vorspur méglich;
Lenkrollen vorn; wegschwenkbare und/oder hochklappbare Beinsttitzen; Aluminium-Seitenteile in Standard
oder Desk Ausfuhrung; angeschraubten, hdhenverstellbaren Armlehnen; Kniehebelbremse und/oder
Trommelbremse. Der Rollstuhl Jump gamma wurde speziell fur Nutzer mit einem Kdrpergewicht von bis zu
160 Kilogramm konzipiert, die gleichzeitig auf eine individuelle Anpassung angewiesen sind. Durch eng
abgestufte Mal3parameter (Sitzhdhe, -breite, -tiefe, Rickenhdhe) sowie eine umfassende Einstellbarkeit des
Schwerpunkts und Radsturzes ist eine exakte Anpassung an anthropometrische Besonderheiten maoglich.
Die verstarkte Faltkonstruktion sichert dabei maximale Stabilitat bei gleichzeitig hoher Mobilitat im Alltag.
Durch modulare Bauweise (mehrere Ruckenteile, Armlehnen, Beinstltzen und Antriebskombinationen von
Lenk- und Greifringrader) ist der Rollstuhl auch bei den hohen Belastungen individuell konfigurierbar und
anpassbar. Dies erlaubt eine Versorgung mit spezifisch funktionellem Bedarf hinsichtlich Anpassung an
Korpermalie und Aktivitatsgrad und umfassender biomechanischer und teilweiser praventiv wirkender
Einstellungen und Unterstutzungen. Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Erhebliche oder
wesentliche Beeintrachtigung der Mobilitat/des Gehens bei strukturellen und/oder funktionellen
Schadigungen der unteren Extremitaten (u. a. Amputation, Verletzungsfolgen,
muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstérungen) - Bei ausreichend erhaltener
Kraft- und Greiffunktion der Arme/der Hande - Zur Sicherung der Mobilitatim Innen- und AuRRenbereich -
Bei einem Kdrpergewicht Gber 125 kg Durch eine dynamische Beanspruchung des Rollstuhles oder
aufgrund besonderer Kérpermal3e kann bereits bei einem geringeren Korpergewicht die Versorgung mit
einem verstarkten Rollstuhl angezeigt sein. Die Versorgung mit einem Adaptivfaltrollstuhl, verstarkte
Ausfuhrung, ist erforderlich, wenn die Anpass- und Verstellmoglichkeiten von Leichtgewicht-
Standardgreifreifenrolistihlen, verstarkte Ausfuhrung, nicht ausreichen. Kontraindikationen: Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woflir das Produkt aufgenommen wurde
Rahmenvarianten: BSA/Sport - BSA XL/Sport XL Sitzbreite: 42-62 Zentimeter Sitztiefe: 42-54 Zentimeter
Sitzhohe: vorne: 41-57,5 Zentimeter, hinten: 36,5-57,5 Zentimeter Riickenhdhe: 30-60 Zentimeter Sitzwinkel:
0 Grad-5 Grad Ruckenwinkel: 90° Grad bzw.90 Grad-120 Grad Leergewicht: 16,1 Kilogramm (Rahmen sport
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Produktmerkmale

SB/ST/RH 42/42/30 Zentimeter, Antriebsrader 22 Zoll, Lenkrader 5 Zoll PU, Beinstltze durchgehend, Sitz-
und Ruckenbespannung, Seitenteile-Std) zul. Nutzergewicht: 160 kg Gesamtbreite: von SB + 20 cm bis SB +
40,5 cm Bereifung hinten: 22, 24", 26" Radsturz; 0°, 2°, 5° Bereifung vorne: 5, 6", 7 Bremsen: Standard:
Kniehebelbremse; optional: Trommelbremse, Seilzugbremse Das Produkt erfillt nach Herstellerangaben
die Leistungsanforderung nach ISO 7176-19 zur Anwendung als Sitz in Motorfahrzeugen. Lieferumfang: 1 x
Jump gamma, Artikelnummer: 980085, Basis UDI-DI: 426073765100JUM101XXXX6K
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.07.0023

Bezeichnung: Elchtec Panda Modell 0014
Art.-Nr.: 0014
Hersteller: Xuzhou Heabens Medical Technology Co., Ltd.

Produktmerkmale

Der elektrische RollstuhlElchtec Panda ist ein kompakter und faltbarer Innen- und AuRenbereichsrollstuhl
Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Erhebliche oder wesentliche Beeintrachtigung der
Mobilitat/des Gehens//bei strukturellen und/oder funktionellen Schadigungen der unteren Extremitaten (u.
a. Amputation, Verletzungsfolgen, muskuloskeletale/neuromuskuloskeletal bedingte Bewegungsstorungen)
- Bei deutlich eingeschrankter Kraft- und Greiffunktion der Arme/der Hande - Bei ausreichender
Orientierungs- und Koordinationsfahigkeit - Zur Sicherung der Mobilitat im Innen- und AulRenbereich
(Erreichen des Nahbereichs und Erledigung von Alltagsgeschaften) Vor der Versorgung ist zu prufen, welche
Art des elektrischen Antriebes von Rollstihlen beziehungsweise Elektrorollstihlen die adaquate Versorgung
bezogen auf die taglichen Aktivitaten und im Hinblick auf die Prognose der Erkrankung darstellt. Bei Nutzung
im AuRRenbereich/StraBenverkehr gilt, dass die sachgerechte Bedienung eines elektromotorischen Antriebes
sichergestellt ist und keine Bedenken bzgl. der Fahreignung vorliegen (ausreichende Funktionen von u. a.
Sehsinn, Horsinn, Bewusstsein, Orientierung, Aufmerksamkeit, Koordination von Arm- und

Handbewegung). Eine Versorgung mit einem zerlegbaren / faltbaren Elektrorollstuhl kann aufgrund der
eingeschrankten Anpassung mit Sonderausstattungen und -funktionen nicht grundsatzlich die Versorgung
mit einem Elektrorollstuhl fir den Innenbereich und AuRenbereich / StraRenverkehr ersetzen.
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woftr das Produkt
aufgenommen wurde.

Sitzbreite: 460 Millimeter
Sitztiefe: 450 Millimeter
Sitzhohe: 510 Millimeter
Sitzneigung: k.A.
Rickenhéhe: 510 Millimeter
Riickenwinkel: KA.

Leergewicht:

zul. Nutzergewicht:

Antrieb:
Bereifung hinten:
Bereifung vorne:

Steuerung:

28,9 Kilogramm

150 Kilogramm

DC 24 Volt 300 Watt *2 Burstenmotoren
12.5 Zoll PU-Reifen

8 Zoll PU-Reifen

45 Amper BUrstensteuerung
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Produktmerkmale

Batterie: 24Volt 12 Amperstunden (Lithium)
Reichweite: 10-15 Kilometer

Bremsen: Elektromagnetische Bremse
Geschwindigkeit: 6 Kilometer pro Stunde
Beleuchtung: Frontscheinwerfer und Heckleuchten
Steigfahigkeit: 12 Grad

Fahrsitz: 460 Millimeter mal 450 Millimeter
Kraftknoten: kein

Anwendungsklasse: B

1 x Elektrischer Rollstuhl Electric Wheelchair, Model 0014, Basis UDI-DI: 697521376E WHO1)JH 1 x
Bedienmodul/Steuereung 1 x Ladegerat 1 x Anleitungen und Fahrzeugwerkzeuge 1 x Akku 1 x
Bedienungsanleitung
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.07.1001

Bezeichnung: Model C2
Art.-Nr.: 13-00001-3EU, 13-00002-1EU, 13-00003-1EU
Hersteller: WHILL, Inc.

Produktmerkmale

Der elektrische Rollstuhl WHILL Model C2 ist eine Mobilitatshilfe fir Patienten mit einer eingeschrankten
Mobilitat (Gehunfahigkeit bzw. Gehbehinderung) zum persénlichen Gebrauch im Innen- und im
AuBenbereich. Ausgestattet mit zwei hinteren Antriebsradern und zwei laufrichtungsgebundenen
Vorderradern. Die Vorderrader werden Omni Wheel genannt. Um den Rollstuhl Kofferraum transportiert zu
kénnen, kann das Modell C2 in 4 Komponenten zerlegt werden: Vordere Antriebsbasis, hintere
Antriebsbasis, Sitzeinheit und Batterie. Das Modell C2 ist in folgenden Punkten verstellbar: Sitzhohe,
Riickenlehnenhohe, Abstand zwischen FuBsttitze und Sitz, Ruckenlehnenwinkel, Anordnung der
Bedienelemente (rechts oder links). Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Zur Sicherung der
Mobilitat im Innen- und Aufl3enbereich bei erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der Mobilitat (der
Gehfunktion) bei strukturellen oder funktionellen Schadigungen der unteren Extremitaten - bei erhaltener
Koordinationsfunktion der Arme und Hande zu Fiihrung des Fahrzeugs - bei ausreichender Orientierungs-
und Koordinationsfahigkeit - bei erhaltener Reststeh- und Restgehfahigkeit (wenige Schritte)
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woftr das Produkt
aufgenommen wurde Sitzbreite: 55 Zentimeter / 60 Zentimeter / 65 Zentimeter Sitztiefe: 40 Zentimeter
Sitzhohe: 44 - 52 Zentimeter Sitzneigung: 5 Grad Ruckenhdhe: 74,5 - 94,5 Zentimeter Rickenwinkel: 90 Grad
/95 Grad/ 100 Grad Leergewicht: 51,9 Kilogramm / 52,6 Kilogramm/ 52,8 Kilogramm zul. Nutzergewicht: 136
Kilogramm Antrieb: 2-Rad-Antrieb Bereifung hinten: Airless/Aul3endurchmesser: 265 Millimeter Bereifung
vorne: laufrichtungsgebunden (Omni Wheel)/AulRendurchmesser: 257 Millimeter Steuerung: - Batterie:
Lithium-lonen-Batterie 25,3 Volt / 10,6 Amper Reichweite: 18 Kilometer Bremsen: Elektromagnetisch
Geschwindigkeit: 6 Kilometer pro Stunde Beleuchtung: ja Steigfahigkeit: 10 Grad Fahrsitz: nein Kraftknoten:
nein Anwendungsklasse: A Wasserdichtigkeitsklasse: IPX4 WHILL Model C2, Artikelnummern: 13-00001-3EU,
13-00002-1EU, 13-00003-1EU , Basis UDI-DI: 457007230PWDWheelchairXL Smart Key (optional) Ladegerat
Ablagekorb (optional) Beckengurt (Separat zum Verkauf angeboten. Die Standardausristung ist je nach
Region/Land unterschiedlich.) Betriebsanleitung (dieses Handbuch) Batterie Kurzanleitung [Wird je nach

Gebiet/Land in Papierform geliefert]
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Produktgruppe 18 Kranken-/ Behindertenfahrzeuge

Positionsnummer: 18.50.07.1002

Bezeichnung: M4 Roboter
Art.-Nr.: M4, M4U
Hersteller: XSTO Co., LTD

Produktmerkmale

Der elektrische Rollstuhl M4 Roboter ist ein zerlegbarer kompakter Innen- und Au3enbereichsrollstuhl mit
elektrischer Sitzhdhenverstellung und Sitzwinkelverstellung. Indikationen woftr das Produkt aufgenommen
wurde: Zur Sicherung der Mobilitat im Innen- und Aufl3enbereich bei erheblicher oder wesentlicher
Beeintrachtigung der Mobilitat (der Gehfunktion) bei strukturellen oder funktionellen Schadigungen der
unteren Extremitaten - bei erhaltener Koordinationsfunktion der Arme und Hande zu Fihrung des
Fahrzeugs - bei ausreichender Orientierungs- und Koordinationsfahigkeit - bei erhaltener Reststeh- und
Restgehfahigkeit (wenige Schritte) Vor der Versorgung ist zu prufen, welche Art des elektrischen Antriebes
von Rollsttihlen beziehungsweise Elektrorollstihlen die adaquate Versorgung bezogen auf die taglichen
Aktivitaten und im Hinblick auf die Prognose der Erkrankung darstellt. Bei Nutzungim
AuBenbereich/StraRenverkehr gilt, dass die sachgerechte Bedienung eines elektromotorischen Antriebes
sichergestellt ist und keine Bedenken bzgl. der Fahreignung vorliegen (ausreichende Funktionen von u. a.
Sehsinn, Horsinn, Bewusstsein, Orientierung, Aufmerksamkeit, Koordination von Arm- und
Handbewegung). Eine Versorgung mit einem zerlegbaren / faltbaren Elektrorollstuhl kann aufgrund der
eingeschrankten Anpassung mit Sonderausstattungen und -funktionen nicht grundsatzlich die Versorgung
mit einem Elektrorollstuhl fir den Innenbereich und AuRenbereich / StraRenverkehr ersetzen.
Vorgesehener Benutzerkreis Der M4 Roboter wurde fur gehbehinderte und gehunfahige Erwachsene und
Jugendliche konzipiert, die von ihrer Sehfahigkeit und ihrer kérperlichen und geistigen Verfassung her in der
Lage sind, ein Elektrofahrzeug zu steuern. Sitzbreite: 44 cm Sitztiefe: 42 cm Sitzhohe: 44 cm- 78 cm
Sitzneigung: 16 - 25° Ruckenhodhe: M4 81,5- 115,5 cm/ M4U 115,1 -149,1 cm Ruckenwinkel: 90° Leergewicht:
M4 54,2kg/ M4U 55kg zul. Nutzergewicht: 115 kg Antrieb: Heckantrieb Bereifung hinten: 10" Bereifung vorne:
10" Steuerung: Joystick Batterie: 15,6 Ah Reichweite: 15km Bremsen: Betriebs- und Feststellbremsen
Geschwindigkeit: 6km/h Beleuchtung: gemal3 STVZO Steigfahigkeit: 10° Fahrsitz: nein Kraftknoten: nein
Anwendungsklasse: B FreitextUnten Lieferumfang: M4/M4U Roboter Batterie Gebrauchsanweisung / zum
Downloaden. Ladegerat 1.5M Fernbedienungsschlissel Sechskant-Schlussel Sicherheitsgurt Anleitung
zum Sicherheitsgurt Optionales Zubehor: Unterstitzung fir Mobiltelefone Riickenlehnenteil Umhange-

Tasche Beluftungskissen Aufblasbares- Kissen
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Produktgruppe

Positionsnummer:

19.40.01.3051

19 Krankenpflegeartikel

Bezeichnung: domiflex® 3 plus / wash
Art.-Nr.: 231,236
Hersteller: Hermann Bock GmbH

Produktmerkmale

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Nutzer-
/Anwenderkreis):

Angaben zur Nutzungs-/
Lebensdauer des Produktes in
Jahren:

Angabe der maximal zulassigen
Belastung auf dem Produkt:
Gewicht (ohne Matratze) in
Kilogramm:

Breite in Zentimeter:

Lénge in Zentimetern:
Hoéhenverstellbereich der

(siehe Indikationen)

Fur die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigung
neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener Funktionen mit
erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der Mobilitat, zum
Beispiel -bei Rumpfinstabilitat die Einnahme einer ergonomischen
Sitzposition im Bett erforderlich ist -zum Ein- und Aussteigen in
beziehungsweise aus dem Bett ein gesicherter Kontakt der Fil3e zum
Boden erforderlich ist -zum Transfer zum Beispiel in den Rollstuhl eine
Hbéhenverstellbarkeit des Bettes gegeben sein muss.

Das Pflegebett ist nicht geeignet flir Personen mit mindestens einer der
folgenden Eigenschaften: - Kérpergrofie kleiner als 146 Zentimeter oder
- Kérpergewicht kleiner als 40 Kilogramm oder - Body Mass Index (BMI)
kleiner als 17. Die Warnhinweise/VorsichtsmaflRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
(siehe Indikation) Das behindertengerechte Bett ist fir Personen mit
folgenden Eigenschaften bestimmt: - Kdrpergro3e groRer oder gleich
146 Zentimeter und - Kdrpergewicht groRer oder gleich 40 Kilogramm
und - Kérpergewicht kleiner oder gleich dem auf dem Typenschild
angegebenen maximalen Patientengewicht und - Body Mass Index
(BMI) groRRer oder gleich 17. Anwender des Produkts sind -
Fachpersonal - Laien (z. B. Familienangehorige) - Patienten

Zu erwartende Betriebslebensdauer: 10 Jahre
Sichere Arbeitslast 190 Kilogramm (kann durch Installation von
Verstarkungsstreben (Art.-Nr. 92712) erhéht werden)

78 Kilogramm

90/100/105/110 Zentimeter + 11 Zentimeter
180/ 200 Zentimeter + 11 Zentimeter
35-80 Zentimeter
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Produktmerkmale

Liegeflache (ohne Matratze) in
Zentimetern:

GrofRe der Liegeflache (Lénge x
Breite) in Zentimetern:

Ausfihrung der Liegeflache:
Teilung der Liegeflache:
Ausfiihrung der
Hoéhenverstellung:

Kopfteil Verstellbereich in Grad:

Riickenlehne Verstellbereich in
Grad:

Schenkellehne Verstellbereich
von in Grad:

Sonstige Verstellméglichkeiten:

Sperrvorrichtung:

Potentialausgleichanschluss:

Steuerung/Antrieb:

Spannungsversorgung:
Eingangsspannungin Volt:
Ausgangsspannungin Volt:
Nennleistung in Watt:

Ausfihrung der Bettseitenteile:

Hohe der Bettseitenteile in
Zentimetern:

Matratzenhohe in Zentimetern:

Notabsenkung:
Schutzart (IP):

Schutzklasse:
Bettaufrichter:

Maximal zulassiges

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Langen: 180, 200 Zentimeter (verlangerbar mit optionaler
Liegeflachenverlangerung Art.-Nr. 400) x Breiten: 90, 100, 105, 110
Zentimeter

Federholzleisten, optional Aluminium-Leisten

4 Teile

Uber je einen Linearantrieb in jedem Endstick
n.a.

70 Grad

42 Grad (Oberschenkel), 16 Grad (Unterschenkel)

Optionale Trendelenburgposition 12,6 Grad

Uber Hardwareschlissel sind entweder alle Handschalterfunktionen
oder bei Verwendung der optionalen Trendelenburgfunktion auch
diese Funktion separat sperrbar.

Die Betten haben keine speziellen Anschlussmaéglichkeiten fur einen
Potenzialausgleich.

Zwei separaten Linearantriebe fur die elektrisch verstellbare
Riickenlehne und die Ober-/Unterschenkellehnen, je ein Linearantrieb
in jedem Endstuck

Separates Schaltnetzteil (SMPS)

200-240 Volt

35Volt

219 Watt

Durchgehende Seitensicherungen
40 Zentimeter

mindestens 10 Zentimeter; maximal 16 Zentimeter

Uber 9 Volt-Blockbatterien (Art.-Nr. 206.00395)

IPX4 (Art.-Nr. 231) / IPX6 (Art.-Nr. 236)

Schutzklasse I

AufrichterbUgel mit Triangelgriff (Art.-Nr. 92320); im Lieferumfang
enthalten.

155 Kilogramm, kann durch Installation von Verstarkungsstreben auf
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Produktmerkmale

Patientengewicht auf dem
Produkt in Kilogramm:
Maximale sichere Arbeitslast
(SAL) auf dem Produkt in
Kilogramm:
Laufrollendurchmesser in
Zentimetern:
Materialangaben:
Maschinenwaschbarkeit nach
DIN EN 50637 und DIN EN 60601-
2-52:

Gerauschentwicklung in dB(A):

Lieferumfang:

FreitextUnten:

185kg erhoht werden.

190 Kilogramm, kann durch Installation von Verstarkungsstreben auf
220kg erhoht werden.

10 Zentimeter
Stahl, Holz, Kunststoff (PC-ABS, POM, PAG, PP)

domiflex® 3 plus wash (Art.-Nr. 236) kann der maschinellen Reinigung
unterzogen werden (Herstellerangaben beachten!)

<65 Dezibel(A)

Behindertengerechtes Bett (domiflex 3 plus Art.Nr. 231 oder domiflex 3
plus wash Art.-Nr. 236) bestehend aus: - 2 Endstticke mit Hubmotoren -
2 Liegeflachenteile mit vorinstallierten Einzelantrieben - 4
Seitensicherungsholme - Seitensicherung SR2 (Art.-Nr. 414) - Steuerbox
- Handschalter (Art.-Nr. 800.00507) - Aufrichterbulgel mit Triangelgriff
(Art.-Nr. 92320) - Transportsystem - Montage- und Gebrauchsanleitung
(890.02669 Stand: 2025-03 Rev. 02) - Kurzgebrauchsanleitung
Behindertengerechtes Bett, zerlegbar, mit vierteiliger Liegeflache aus
Federholzleisten oder optional Aluminiumleisten, stufenlos
elektromotorisch verstellbar, absenkbaren durchgehenden
Seitensicherungen aus Holz oder optional aus Stahl, sowie
Betthauptern in Holzdekor. Die Ausstattung umfasst einen
Handschalter, einen Aufrichterblgel mit Triangelgriff und vier
feststellbare Rollen. Das Produkt domiflex 3 plus wash (Art.-Nr. 236) ist
fur die maschinelle Reinigung geeignet.
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Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel

Positionsnummer: 19.40.01.3052

Bezeichnung: domiflex® 3 plus | 185
Art.-Nr.: 233,(231+92712)
Hersteller: Hermann Bock GmbH

Produktmerkmale

FreitextOben:
Zweckbestimmung: (siehe Indikationen)
Fur die das Produkt aufgenommen wird: Schadigung
neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener Funktionen mit
erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der Mobilitat, zum
. Beispiel -bei Rumpfinstabilitat die Einnahme einer ergonomischen
Indikation: ) L o ) ) )
Sitzposition im Bett erforderlich ist -zum Ein- und Aussteigen in
beziehungsweise aus dem Bett ein gesicherter Kontakt der Ful3e zum
Boden erforderlich ist -zum Transfer zum Beispiel in den Rollstuhl eine
Hohenverstellbarkeit des Bettes gegeben sein muss.
Das Bett ist nicht geeignet fur Personen mit mindestens einer der
folgenden Eigenschaften: - KorpergroRe kleiner als 146 Zentimeter oder
Kontraindikation: - Kérpergewicht kleiner als 40 Kilogramm oder - Body Mass Index (BMI)
kleiner als 17 Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
(siehe Indikation) Das Bett ist fur Personen mit folgenden Eigenschaften
bestimmt; - Korpergrolie groRer oder gleich 146 Zentimeter und -
. Korpergewicht groRer oder gleich 40 Kilogramm und - Kérpergewicht
Zielgruppe (Nutzer- ) ] ) )
. kleiner oder gleich dem auf dem Typenschild angegebenen maximalen
/Anwenderkreis): ) ) . )
Patientengewicht und - Body Mass Index (BMI) groRRer oder gleich 17.
Anwender des Produkts kdnnen sein: - Fachpersonal - Laien (zum
Beispiel Familienangehdrige) - Patienten
Angaben zur Nutzungs-/
Lebensdauer des Produktesin  Zu erwartende Betriebslebensdauer: 10 Jahre
Jahren:
Angabe der maximal zulassigen . _ )
220 Kilogramm (mit Verstarkungsstreben)
Belastung auf dem Produkt:
Gewicht (ohne Matratze) in ] ] ) )
. 88,2 Kilogramm (inklusive Verstarkungsstreben)
Kilogramm:
Breite in Zentimeter: 90/100/105/ 110 Zentimeter + 11 Zentimeter

Lénge in Zentimetern: 180/200 Zentimeter + 11 Zentimeter



62

Produktmerkmale

Héhenverstellbereich der
Liegeflache (ohne Matratze) in
Zentimetern:

GréRe der Liegefldche (Lange x
Breite) in Zentimetern:
Ausfihrung der Liegeflache:
Teilung der Liegeflache:
Ausfiihrung der
Hoéhenverstellung:

Kopfteil Verstellbereich in Grad:

Riickenlehne Verstellbereich in
Grad:

Schenkellehne Verstellbereich
von in Grad:

Sonstige Verstellméglichkeiten:

Sperrvorrichtung:

Potentialausgleichanschluss:

Steuerung/Antrieb:

Spannungsversorgung:
Eingangsspannungin Volt:
Ausgangsspannungin Volt:
Nennleistung in Watt:

Ausfihrung der Bettseitenteile:

Hohe der Bettseitenteile in
Zentimetern:

Matratzenhohe in Zentimetern:

Notabsenkung:
Schutzart (IP):

Schutzklasse:
Bettaufrichter:

Maximal zulassiges

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

35-80 Zentimeter

Breiten: 90/100/105/ 110 Zentimeter x Langen: 180/ 200 Zentimeter
(verlangerbar mit optionaler Liegeflachenverlangerung Art.-Nr. 400)
Federholzleisten, optional Aluminium-Leisten

4 Teile

Uber je einen Linearantrieb in jedem Endsttick
n.a.

70 Grad

42 Grad (Oberschenkel), 16 Grad (Unterschenkel)

Optionale Trendelenburgposition 12,6 Grad

Uber Hardwareschlissel sind entweder alle Handschalterfunktionen
oder bei Verwendung der optionalen Trendelenburgfunktion auch
diese Funktion separat sperrbar.

Die Betten haben keine speziellen Anschlussmaoglichkeiten fur einen
Potenzialausgleich.

Zwei separaten Linearantriebe fur die elektrisch verstellbare
Ruckenlehne und die Ober-/Unterschenkellehnen, je ein Linearantrieb
in jedem Endsttick

Separates Schaltnetzteil (SMPS)

200-240 Volt

35Volt

219 Watt

Durchgehende Seitensicherungen
40 Zentimeter

Mindestens 10 Zentimeter, maximal 16 Zentimeter

Uber 9 Volt-Blockbatterien (Art.-Nr. 206.00395)

IPX4

Schutzklasse |l

Aufrichterbugel mit Triangelgriff (Art.-Nr. 92320 im Lieferumfang
enthalten)

185 Kilogramm (mit Verstarkungsstreben)
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Produktmerkmale

Patientengewicht auf dem
Produkt in Kilogramm:
Maximale sichere Arbeitslast
(SAL) auf dem Produkt in
Kilogramm:
Laufrollendurchmesser in
Zentimetern:
Materialangaben:
Maschinenwaschbarkeit nach
DIN EN 50637 und DIN EN 60601-
2-52:

Gerauschentwicklung in dB(A):

Lieferumfang:

FreitextUnten:

220 Kilogramm (mit Verstarkungsstreben)

10 Zentimeter

Stahl, Holz, Kunststoff (PC-ABS, POM, PA6, PP)

Nein

<65 Dezibel(A)

Behindertengerechtes Bett (domiflex® 3 plus | 185 Art.-Nr. 233)-2
Endstlicke mit Hubmotoren - 2 Liegeflachenteile mit vorinstallierten
Einzelantrieben - 4 Seitensicherungsholme - Seitensicherung SR2 (Art.-
Nr. 414) - 2 Verstarkungsstreben (Art.-Nr. 92712) - Steuerbox -
Handschalter (Art.-Nr. 800.00507) - Aufrichterbugel mit Triangelgriff
(Art.-Nr. 92320) - Transportsystem - Montage- und Gebrauchsanleitung
(890.02669 Stand: 2025-03 Rev. 02) - Kurzgebrauchsanleitung
Behindertengerechtes Bett (mit Verstarkungsstreben), zerlegbar, mit
vierteiliger Liegeflache aus Federholzleisten oder optional
Aluminiumleisten, stufenlos elektromotorisch verstellbar, absenkbaren
durchgehenden Seitensicherungen aus Holz oder optional aus Stahl,
sowie Betthauptern in Holzdekor. Die Ausstattung umfasst einen
Handschalter, einen Aufrichterbigel mit Triangelgriff und vier
feststellbare Rollen.
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Nutzer-
/Anwenderkreis):

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

19.40.01.5007
domiflex® 3 plus low
232

Hermann Bock GmbH

Behindertengerechtes Niedrigett, zerlegbar, mit vierteiliger Liegeflache
aus Federholzleisten oder optional Aluminiumleisten, stufenlos
elektromotorisch verstellbar, absenkbaren durchgehenden
Seitensicherungen aus Holz oder optional aus Stahl, sowie Betthduptern
in Holzdekor. Die Ausstattung umfasst einen Handschalter, einen
AufrichterbUgel mit Triangelgriff und feststellbare vier Rollen.

(siehe Indikationen)

Fur die das Produkt aufgenommen wird: Bei Indikation zur Versorgung
mit einem motorisch verstellbaren behindertengerechten Bett und
Erfordernis eines tieferen Absenkens der Liegeflache als bei
behindertengerechten Betten der Produktart: 19.40.01.3
Behindertengerechte Betten, motorisch verstellbar (Liegeflachen-Lange
> 1,80 Meter, SAL < 250 Kilogramm). Schadigung
neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener Funktionen mit
erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der Mobilitat, zum
Beispiel - bei Rumpfinstabilitat die Einnahme einer ergonomischen
Sitzposition im Bett erforderlich ist - zum Ein- und Aussteigen in
beziehungsweise aus dem Bett ein gesicherter Kontakt der FiRe zum
Boden erforderlich ist - zum Transfer zum Beispiel in den Rollstuhl eine
Hoéhenverstellbarkeit des Bettes gegeben sein muss.

Das Niedrigbett ist nicht geeignet fir Personen mit mindestens einer der
folgenden Eigenschaften: - Korpergrol3e kleiner als 146 Zentimeter oder -
Korpergewicht kleiner als 40 Kilogramm oder - Body Mass Index (BMI)
kleiner als 17 Die Warnhinweise/VorsichtsmalBnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
(siehe Indikation) Das Niedrigbett ist fur Personen mit folgenden
Eigenschaften bestimmt: - KdrpergroRe groRer oder gleich 146
Zentimeter und - Kérpergewicht gréRer oder gleich 40 Kilogramm und -
Korpergewicht kleiner oder gleich dem auf dem Typenschild
angegebenen maximalen Patientengewicht und - Body Mass Index (BMI)
groBer oder gleich 17. Anwender des Produkts kdnnen sein: -
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Produktmerkmale

Angaben zur Nutzungs-/
Lebensdauer des Produktes in
Jahren:

Angabe der maximal
zuldssigen Belastung auf dem
Produkt:

Gewicht (ohne Matratze) in
Kilogramm:
Hoéhenverstellbereich der
Liegeflache (ohne Matratze) in
Zentimetern:

GréRBe der Liegefldche (Lange x
Breite) in Zentimetern:
Ausfiihrung der Liegeflache:
Teilung der Liegeflache:
Ausfiihrung der
Hoéhenverstellung:

Kopfteil Verstellbereich in
Grad:

Riickenlehne Verstellbereich
in Grad:

Schenkellehne Verstellbereich
von in Grad:

Sonstige
Verstellmoéglichkeiten:

Sperrvorrichtung:

Potentialausgleichanschluss:

Steuerung/Antrieb:

Spannungsversorgung:
Breite in Zentimetern:

Lange in Zentimeter:

Fachpersonal - Laien (zum Beispiel Familienangehdrige) - Patienten

Zu erwartende Betriebslebensdauer: 10 Jahre

190 Kilogramm

78 Kilogramm

24 - 69 Zentimeter

Breiten: 90/ 100/ 105/ 110 Zentimeter x Langen: 180/ 200 Zentimeter
(verlangerbar mit optionaler Liegeflachenverlangerung Art.-Nr. 400)
Federholzleisten, optional Aluminium-Leisten

4 Teile

Uber je einen Linearantrieb in jedem Endstiick
n.a.

70 Grad

42 Grad (Oberschenkel), 16 Grad (Unterschenkel)

Optionale Trendelenburgposition 12,6 Grad

Uber Hardwareschliissel sind entweder alle Handschalterfunktionen
oder bei Verwendung der optionalen Trendelenburgfunktion auch diese
Funktion separat sperrbar.

Die Betten haben keine speziellen Anschlussmaoglichkeiten fir einen
Potenzialausgleich.

Zwei separaten Linearantriebe fur die elektrisch verstellbare
Rickenlehne und die Ober-/Unterschenkellehnen, je ein Linearantrieb in
jedem Endstuck

Separates Schaltnetzteil (SMPS)

90/100/105/110 Zentimeter + 11 Zentimeter

180/200 Zentimeter + 11 Zentimeter
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Produktmerkmale

Eingangsspannungin Volt:
Ausgangsspannungin Volt:
Nennleistung in Watt:
Ausfiihrung der
Bettseitenteile:

Héhe der Bettseitenteile in
Zentimetern:
Matratzenhdhein
Zentimetern:
Notabsenkung:
Schutzklasse:

Bettaufrichter:

Maximal zuldssiges
Patientengewicht auf dem
Produkt in Kilogramm:
Maximale sichere Arbeitslast
(SAL) auf dem Produktin
Kilogramm:
Laufrollendurchmesser in
Zentimetern:

Unterfahrbarkeit mit einen

Patientenlifter in Zentimetern:

Materialangaben:
Maschinenwaschbarkeit nach
DIN EN 50637 und DIN EN
60601-2-52::

Lieferumfang:

FreitextUnten:
Schutzart (IP):

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

200-240 Volt
35Volt
219 Watt

Durchgehende Seitensicherungen

40 Zentimeter

Mindestens 10 Zentimeter, maximal 16 Zentimeter

Uber 9 Volt-Blockbatterien (Art.-Nr. 206.00395)

Schutzklasse |l

Aufrichterbugel mit Triangelgriff (Art.-Nr. 92320 im Lieferumfang
enthalten)

155 Kilogramm

190 Kilogramm

10 Zentimeter

> 15 Zentimeter (bei Einstiegsposition)

Stahl, Holz, Kunststoff (PC-ABS, POM, PA6, PP)

Nein

Niedrigbett (domiflex® 3 plus low Art.-Nr. 232) - 2 Endstlicke mit
Hubmotoren - 2 Liegeflachenteile mit vorinstallierten Einzelantrieben - 4
Seitensicherungsholme - Seitensicherung SR2 (Art.-Nr. 414) - Steuerbox -
Handschalter (Art.-Nr. 800.00507) - Aufrichterbigel mit Triangelgriff (Art.-
Nr. 92320) - Transportsystem - Montage- und Gebrauchsanleitung
(890.02669 Stand: 2025-03 Rev. 02) - Kurzgebrauchsanleitung

IPX4
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Nutzer-
/Anwenderkreis):

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

19.40.01.5008
domiflex® 3 plus low | 185
234,(232+92712)

Hermann Bock GmbH

Behindertengerechtes Niedrigett (mit Verstarkungsstreben), zerlegbar,
mit vierteiliger Liegeflache aus Federholzleisten oder optional
Aluminiumleisten, stufenlos elektromotorisch verstellbar, absenkbaren
durchgehenden Seitensicherungen aus Holz oder optional aus Stahl,
sowie Betthauptern in Holzdekor. Die Ausstattung umfasst einen
Handschalter, einen Aufrichterbigel mit Triangelgriff und vier
feststellbare Rollen.

(siehe Indikationen)

Fur die das Produkt aufgenommen wird: Bei Indikation zur Versorgung
mit einem motorisch verstellbaren behindertengerechten Bett und
Erfordernis eines tieferen Absenkens der Liegeflache als bei
behindertengerechten Betten der Produktart: 19.40.01.3
Behindertengerechte Betten, motorisch verstellbar (Liegeflachen-Lange
> 1,80 Meter, SAL < 250 Kilogramm). Schadigung
neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener Funktionen mit
erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der Mobilitat, zum
Beispiel - bei Rumpfinstabilitat die Einnahme einer ergonomischen
Sitzposition im Bett erforderlich ist - zum Ein- und Aussteigen in
beziehungsweise aus dem Bett ein gesicherter Kontakt der Ful3e zum
Boden erforderlich ist - zum Transfer zum Beispiel in den Rollstuhl eine
Hoéhenverstellbarkeit des Bettes gegeben sein muss.

Das Niedrigbett ist nicht geeignet fur Personen mit mindestens einer der
folgenden Eigenschaften: - Korpergrol3e kleiner als 146 Zentimeter oder -
Korpergewicht kleiner als 40 Kilogramm oder - Body Mass Index (BMI)
kleiner als 17 Die Warnhinweise/VorsichtsmalBnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
(siehe Indikation) Das Niedrigbett ist zusatzlich fir Personen mit
folgenden Eigenschaften bestimmt: - KérpergroRRe groRer oder gleich
146 Zentimeter und - Kdrpergewicht groRer oder gleich 40 Kilogramm
und - Kérpergewicht kleiner oder gleich dem auf dem Typenschild
angegebenen maximalen Patientengewicht und - Body Mass Index (BMI)
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Produktmerkmale

Angaben zur Nutzungs-/
Lebensdauer des Produktes in
Jahren:

Angabe der maximal
zuldssigen Belastung auf dem
Produkt:

Gewicht (ohne Matratze) in
Kilogramm:
Hohenverstellbereich der
Liegeflache (ohne Matratze) in
Zentimetern:

GrofRe der Liegeflache (Lénge x
Breite) in Zentimetern:
Ausfuhrung der Liegeflache:
Teilung der Liegeflache:
Ausfihrung der
Hohenverstellung:

Kopfteil Verstellbereich in
Grad:

Riickenlehne Verstellbereich
in Grad:

Schenkellehne Verstellbereich
von in Grad:

Sonstige
Verstellméglichkeiten:

Sperrvorrichtung:

Potentialausgleichanschluss:

Steuerung/Antrieb:

Spannungsversorgung:

Breite in Zentimetern:

grolBer oder gleich 17. Anwender des Produkts kénnen sein: -

Fachpersonal - Laien (zum Beispiel Familienangehdrige) - Patienten

Zu erwartende Betriebslebensdauer: 10 Jahre

220 Kilogramm (mit Verstarkungsstreben)

87,6 kg (inklusive Verstarkungsstreben)

24 - 69 Zentimeter

Breiten: 90/ 100/ 105/ 110 Zentimeter x Langen: 180/ 200 Zentimeter
(verlangerbar mit optionaler Liegeflachenverlangerung Art.-Nr. 400)
Federholzleisten, optional Aluminium-Leisten

4 Teile

Uber je einen Linearantrieb in jedem Endstiick
n.a.

70 Grad

42 Grad (Oberschenkel), 16 Grad (Unterschenkel)

Optionale Trendelenburgposition 12,6 Grad

Uber Hardwareschlissel sind entweder alle Handschalterfunktionen
oder bei Verwendung der optionalen Trendelenburgfunktion auch diese
Funktion separat sperrbar.

Die Betten haben keine speziellen Anschlussmaoglichkeiten fur einen
Potenzialausgleich.

Zwei separaten Linearantriebe fur die elektrisch verstellbare
Ruckenlehne und die Ober-/Unterschenkellehnen, je ein Linearantrieb in
jedem Endstuck

Separates Schaltnetzteil (SMPS)

90/100/105/110 Zentimeter + 11 Zentimeter
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Produktmerkmale

Lénge in Zentimeter:
Eingangsspannungin Volt:
Ausgangsspannungin Volt:
Nennleistung in Watt:
Ausfiihrung der
Bettseitenteile:

Héhe der Bettseitenteile in
Zentimetern:
Matratzenhohein
Zentimetern:
Notabsenkung:
Schutzklasse:

Bettaufrichter:

Maximal zulassiges
Patientengewicht auf dem
Produkt in Kilogramm:
Maximale sichere Arbeitslast
(SAL) auf dem Produktin
Kilogramm:
Laufrollendurchmesser in
Zentimetern:

Unterfahrbarkeit mit einen

Patientenlifter in Zentimetern:

Materialangaben:
Maschinenwaschbarkeit nach
DIN EN 50637 und DIN EN
60601-2-52::

Lieferumfang:

FreitextUnten:
Schutzart (IP):

180/200 Zentimeter + 11 Zentimeter
200-240 Volt

35 Volt

219 Watt

Durchgehende Seitensicherungen

40 Zentimeter

Mindestens 10 Zentimeter, maximal 16 Zentimeter

Uber 9 Volt-Blockbatterien (Art.-Nr. 206.00395)

Schutzklasse Il

Aufrichterblgel mit Triangelgriff (Art.-Nr. 92320 im Lieferumfang
enthalten)

185 Kilogramm (mit Verstarkungsstreben)

220 Kilogramm (mit Verstarkungsstreben)

10 Zentimeter

> 15 Zentimeter (bei Einstiegsposition)

Stahl, Holz, Kunststoff (PC-ABS, POM, PAG, PP)

Nein

Niedrigbett (domiflex® 3 plus low | 185 Art.-Nr. 234) - 2 Endsttcke mit
Hubmotoren - 2 Liegeflachenteile mit vorinstallierten Einzelantrieben - 4
Seitensicherungsholme - Seitensicherung SR2 (Art.-Nr. 414) - 2
Verstarkungsstreben (Art.-Nr. 92712) - Steuerbox - Handschalter (Art.-Nr.
800.00507) - Aufrichterbuigel mit Triangelgriff (Art.-Nr. 92320) -
Transportsystem - Montage- und Gebrauchsanleitung (890.02669 Stand:
2025-03 Rev. 02) - Kurzgebrauchsanleitung

IPX4
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Nutzer-
/Anwenderkreis):

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

19.40.01.5009
domiflex® 3 low
252

Hermann Bock GmbH

Behindertengerechtes Niedrigbett, zerlegbar, mit vierteiliger Liegeflache
aus Federholzleisten oder optional Aluminiumleisten, stufenlos
elektromotorisch verstellbar, absenkbaren durchgehenden
Seitensicherungen aus Holz oder optional aus Stahl, sowie Betthduptern
in Holzdekor. Die Ausstattung umfasst einen Handschalter, einen
AufrichterbUgel mit Triangelgriff und vier feststellbare Rollen.

(siehe Indikationen)

Fur die das Produkt aufgenommen wird: Bei Indikation zur Versorgung
mit einem motorisch verstellbaren behindertengerechten Bett und
Erfordernis eines tieferen Absenkens der Liegeflache als bei
behindertengerechten Betten der Produktart: 19.40.01.3
Behindertengerechte Betten, motorisch verstellbar (Liegeflachen-Lange
> 1,80 Meter, SAL < 250 Kilogramm): Schadigung
neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener Funktionen mit
erheblicher oder wesentlicher Beeintrachtigung der Mobilitat, zum
Beispiel - bei Rumpfinstabilitat die Einnahme einer ergonomischen
Sitzposition im Bett erforderlich ist - zum Ein- und Aussteigen in
beziehungsweise aus dem Bett ein gesicherter Kontakt der FiRe zum
Boden erforderlich ist - zum Transfer zum Beispiel in den Rollstuhl eine
Hoéhenverstellbarkeit des Bettes gegeben sein muss.

Das Niedrigbett ist nicht geeignet fir Personen mit mindestens einer der
folgenden Eigenschaften: - Korpergrol3e kleiner als 146 Zentimeter oder -
Korpergewicht kleiner als 40 Kilogramm oder - Body Mass Index (BMI)
kleiner als 17 Die Warnhinweise/VorsichtsmalBnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten.
(siehe Indikation) Das Niedrigbett ist fur Personen mit folgenden
Eigenschaften bestimmt: - KdrpergroRe groRer oder gleich 146
Zentimeter und - Kérpergewicht gréRer oder gleich 40 Kilogramm und -
Korpergewicht kleiner oder gleich dem auf dem Typenschild
angegebenen maximalen Patientengewicht und - Body Mass Index (BMI)
groBer oder gleich 17. Anwender des Produkts kdnnen sein: -
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Produktmerkmale

Angaben zur Nutzungs-/
Lebensdauer des Produktes in
Jahren:

Angabe der maximal
zuldssigen Belastung auf dem
Produkt:

Gewicht (ohne Matratze) in
Kilogramm:
Hoéhenverstellbereich der
Liegeflache (ohne Matratze) in
Zentimetern:

GréRBe der Liegefldche (Lange x
Breite) in Zentimetern:
Ausfiihrung der Liegeflache:
Teilung der Liegeflache:
Ausfiihrung der
Hoéhenverstellung:

Kopfteil Verstellbereich in
Grad:

Riickenlehne Verstellbereich
in Grad:

Schenkellehne Verstellbereich
von in Grad:

Sonstige
Verstellmoéglichkeiten:

Sperrvorrichtung:

Potentialausgleichanschluss:

Steuerung/Antrieb:

Spannungsversorgung:
Breite in Zentimetern:
Lénge in Zentimeter:

Eingangsspannungin Volt:

Fachpersonal - Laien (zum Beispiel Familienangehdrige) - Patienten

Zu erwartende Betriebslebensdauer: 10 Jahre

Sichere Arbeitslast 190 Kilogramm (kann durch das Anbringen von
Verstarkungsstreben Art.-Nr. 92712 erhdht werden)

73 Kilogramm

24 - 69 Zentimeter

Breiten: 90/ 100/ 105/ 110 Zentimeter x Langen: 180/ 200 Zentimeter
(verlangerbar mit optionaler Liegeflachenverlangerung Art.-Nr. 400)
Federholzleisten, optional Aluminium-Leisten

4 Teile

Uber je einen Linearantrieb in jedem Endstiick
n.a.

70 Grad

42 Grad (Oberschenkel), 16 Grad (Unterschenkel)

Optionale Trendelenburgposition 12,6 Grad

Uber Hardwareschliissel sind entweder alle Handschalterfunktionen
oder bei Verwendung der optionalen Trendelenburgfunktion auch diese
Funktion separat sperrbar.

Die Betten haben keine speziellen Anschlussmaoglichkeiten fir einen
Potenzialausgleich.

Ein Doppelantrieb flr die elektrisch verstellbare Riickenlehne und die
Ober-/Unterschenkellehnen, je ein Linearantrieb in jedem Endsttick
Separates Schaltnetzteil (SMPS)

90/100/105/110 Zentimeter + 11 Zentimeter

180/200 Zentimeter + 11 Zentimeter

200-240 Volt
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Produktmerkmale

Ausgangsspannungin Volt:
Nennleistung in Watt:
Ausfihrung der
Bettseitenteile:

Hoéhe der Bettseitenteile in
Zentimetern:
Matratzenhohe in
Zentimetern:
Notabsenkung:
Schutzklasse:

Bettaufrichter:

Maximal zuldssiges
Patientengewicht auf dem
Produkt in Kilogramm:
Maximale sichere Arbeitslast
(SAL) auf dem Produktin
Kilogramm:
Laufrollendurchmesser in
Zentimetern:

Unterfahrbarkeit mit einen

Patientenlifter in Zentimetern:

Materialangaben:
Maschinenwaschbarkeit nach
DIN EN 50637 und DIN EN
60601-2-52::

Lieferumfang:

FreitextUnten:
Schutzart (IP):

35Volt
219 Watt

Durchgehende Seitensicherungen

40 Zentimeter

Mindestens 10 Zentimeter, maximal 16 Zentimeter

Uber 9 Volt-Blockbatterien (Art.-Nr. 206.00395)

Schutzklasse |l

Aufrichterbugel mit Triangelgriff (Art.-Nr. 92320 im Lieferumfang
enthalten)

155 Kilogramm

190 Kilogramm

10 Zentimeter

> 15 Zentimeter (bei Einstiegsposition)

Stahl, Holz, Kunststoff (PC-ABS, POM, PA6, PP)

Nicht gegeben.

Behindertengerechtes Niedrigbett (domiflex® 3 low Art.-Nr. 252)
bestehend aus: - 2 Endstiicke mit Hubmotoren - 2 Liegeflachenteile mit
vorinstallierten Einzelantrieben - 4 Seitensicherungsholme -
Seitensicherung SR2 (Art.-Nr. 414) - Steuerbox - Handschalter (Art.-Nr.
800.00507) - Aufrichterbuigel mit Triangelgriff (Art.-Nr. 92320) -
Transportsystem - Montage- und Gebrauchsanleitung (890.02669 Stand:
2025-03 Rev. 02) - Kurzgebrauchsanleitung

IPX4
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

EB-011-0

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Nutzer-
/Anwenderkreis):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:

Angabe des maximal zuldssigen
Patientengewichtes auf dem
Produkt in Kilogramm:

Angabe der sicheren Arbeitslast
(SAL) auf dem Produkt:

Gewicht in Kilogramm:

19.40.03.5004

Curadorm Vario

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

19 Krankenpflegeartikel

ISKO Koch GmbH

Hoéhenverstellbarer Einlegerahmen mit viergeteilter Liegeflache und
Federholzleisten und einer H6henverstellung von 31 bis 87
Zentimetern (StandfulR-Verstellbereich 0 - 10 Zentimetern). Der
Einlegerahmen wird mit Abstandhaltern mit der Bettumrandung des
vorhandenen Bettes verbunden.

(siehe Indikation)

fur welche das Produkt aufgenommen wird: Bei Indikation zur
Versorgung mit einem behindertengerechten Bett und dem
Erfordernis einer SAL < 250 Kilogramm, wenn durch die Versorgung mit
dem behindertengerechten Einlegerahmen eine weitere Nutzung des
vorhandenen Bettes ermdglicht wird.

Die pflegenden Personen mussen sich vergewissern, dass der Benutzer
geistig in der Lage ist mit einem elektrisch verstellbaren Pflegebett
umzugehen. Ansonsten sind alle elektrischen Funktionen am Bett
durch den Schlusselschalter abzuschalten und zusatzlich ist der
Handschalter vor dem Zugriff durch den Patienten zu sichern. Bei
starken Angstzustanden des Patienten, die durch die Nutzung des
Bettes ausgelodst werden, ist auf seine Nutzung zu verzichten. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Patienten ab dem 12. Lebensjahr im hauslichen Umfeld

10 Jahre bei einem zu erwartenden durchschnittlichen
Benutzungsgrad. Mangelnde Wartung und UbermaRige Strapazierung
des Produktes kann die Lebensdauer des Bettes erheblich reduzieren.

135 Kilogramm

175 Kilogramm

75 Kilogramm
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Produktmerkmale

Breite in Zentimetern:
Lénge in Zentimetern:

Mindesthéhe Bettumrandungin

Zentimetern:

GrofRe der Liegeflache (ohne
Matratze) in Zentimetern:

Ausfiihrung der
Hoéhenverstellung:

Kopfteil Verstellbereich in Grad:

Riickenlehne Verstellbereich in
Grad:

Schenkellehne Verstellbereich
in Grad:

Unterschenkellehne
Verstellbereich in Grad:

Sonstige Verstellméglichkeiten:

Sperrvorrichtung:
Potentialausgleichanschluss:
Steuerung/Antriebe:
Spannungsversorgung:
Eingangsspannungin Volt:
Ausgangsspannungin Volt:
Nennleistung in Watt:
Ausfuhrung der Seitengitter:
Seitengitterhéhe in
Zentimetern:

verwendbare Matratzenhéhen
in Zentimetern:
Notabsenkung:

Schutzart (IP):

Schutzklasse:

Bettaufrichter:

Lieferumfang:

FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

85 Zentimeter

195 Zentimeter
31 Zentimeter

195 x 85 Zentimeter (Matratzenliegeflache 190/200 x 90-100
Zentimeter (Verlangerungs- und Verbreiterungsstangen sind im
Lieferumfang enthalten)

Scherenhub
keine separate Kopfteilverstellung

0-72Grad

0-43 Grad

Unterschenkel manuell verstellbar

nein

Handtaster mit Sperrfunktion fur Verstellfunktionen
nein

Linak

230 Volt/50 Hertz

230 Volt

24\Volt

690 Watt

optional

32,5 Zentimeter (ab Liegeflache ohne Matratze)

Verkauf ohne Matratze, Hinweis in der Gebrauchsanweisung

nein

iPx4 (Handbedienung, Motoren), iPx6 (Steuerung)

Schutzklasse I, schutzisoliert

serienmallig

- behindertengerechter Einlegerahmen - Verlangerungs- und
Verbreiterungs-Stangen - Bettaufrichter - Bedienungsanleitung Stand:
11/2022 (Rev. 3.0)
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel
Positionsnummer: 19.40.05.2109
Bezeichnung: Waschbare Inkontinenzbettunterlage ohne Seitenstuticke
Art.-Nr.: BCIC8590L
Hersteller: B. & W. bioCARE GmbH

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe
(Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-

/Lebensdauer des Produktes:

Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:
Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:

FreitextUnten:

Waschbare Inkontinenzbettunterlage ohne Seitenstticke

siehe Indikation

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Patienten mit
Harninkontinenz

Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

siehe Indikation

100 Maschinenwaschgange

5 Millimeter
90 Zentimeter

85 Zentimeter
1979,3 Milliliter

Oberseite: 100 Prozent Polyester Saugschicht: 95 Prozent Polyester /5
Prozent Viskose Zwischenschicht: Polyurethane Folie Unterseite: 100
Prozent Polyester Optional Seitenstlicke: 50 Prozent Baumwolle, 50
Prozent Polyester

Lieferumfang: 1 x Waschbare Inkontinenzbettunterlage ohne
Seitenstlicken 1 x Gebrauchsanweisung, Stand: 06.05.2025 rev.1
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel
Positionsnummer: 19.40.05.2110
Bezeichnung: Waschbare Inkontinenzbettunterlage mit Seitenstticken
Art.-Nr.: BCIC8590LS
Hersteller: B. & W. bioCARE GmbH

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe
(Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-

/Lebensdauer des Produktes:

Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:
Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:

FreitextUnten:

Waschbare Inkontinenzbettunterlage mit Seitenstticken

Siehe Indikation

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Patienten mit
Harninkontinenz

Die Warnhinweise/VorsichtsmaRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

siehe Indikationen

Laut Herstellerangaben: 100 Maschinenwaschgange

5 Millimeter
175 Zentimeter

85 Zentimeter
2018,5 Milliliter

Oberseite: 100 Prozent Polyester Saugschicht: 95 Prozent Polyester /5
Prozent Viskose Zwischenschicht: Polyurethane Folie Unterseite: 100
Prozent Polyester Optional Seitenstlicke: 50 Prozent Baumwolle, 50
Prozent Polyester

Lieferumfang: 1 x Waschbare Inkontinenzbettunterlage mit
Seitenstlicken 1 x Gebrauchsanweisung, Stand: 06.05.2025 rev.1
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel
Positionsnummer: 19.40.05.3094
Bezeichnung: iD Essential Underpads Extra Plus 40x60
Art.-Nr.: IDE80121430
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:

FreitextUnten:

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

siehe Indikation

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei
bettlagerigen Versicherten mit Inkontinenz.

Nicht verwenden bei Allergien gegen die verwendeten Materialien. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

siehe Indikationen
Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

1 Millimeter
60 Zentimeter

40 Zentimeter
460 Milliliter

Zellulose, Sodium Poliacrylat (SAP), hydrophiles Polypropylen, weilRes
Polyethylen, blauer Aufdruck

Lieferumfang: 1 Beutel a’30 Bettschutzeinlagen zum Einmalgebrauch
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel
Positionsnummer: 19.40.05.3095
Bezeichnung: iD Essential Underpads Super 40x60
Art.-Nr.: IDE80131430
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:

FreitextUnten:

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

siehe Indikationen

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei
bettlagerigen Versicherten mit Inkontinenz.

Nicht verwenden bei Allergien gegen die verwendeten Materialien. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

siehe Indikationen
Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

1 Millimeter
40 Zentimeter

60 Zentimeter
700 Milliliter

Zellulose, Sodium Poliacrylat (SAP), hydrophiles Polypropylen, weilRes
Polyethylen, griiner Aufdruck

Lieferumfang: 1 Beutel a’30 Bettschutzeinlagen zum Einmalgebrauch
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel
Positionsnummer: 19.40.05.4098
Bezeichnung: iD Essential Underpads Extra Plus 60x60
Art.-Nr.: IDE82211430
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:

FreitextUnten:

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

siehe Indikation

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei
bettlagerigen Versicherten mit Inkontinenz.

Nicht verwenden bei Allergien gegen die verwendeten Materialien. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

siehe Indikation
Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

1 Millimeter
60 Zentimeter

60 Zentimeter
600 Milliliter

Zellulose, Sodium Poliacrylat (SAP), hydrophiles Polypropylen, weilRes
Polyethylen, blauer Aufdruck

Lieferumfang: 1 Beutel a’30 Bettschutzeinlagen zum Einmalgebrauch
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Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes
Produktgruppe 19 Krankenpflegeartikel
Positionsnummer: 19.40.05.5153
Bezeichnung: iD Essential Underpads Extra Plus 60x90
Art.-Nr.: IDE82311430
Hersteller: Ontex BVBA

Produktmerkmale

FreitextOben:

Zweckbestimmung:

Indikation:

Kontraindikation:

Zielgruppe (Anwender/Nutzer):

Angaben zur Nutzungs-
/Lebensdauer des Produktes:
Starke in Millimeter:

Breite in Zentimetern:

Lénge in Zentimetern:
Mindestaufsaugvolumenin
Millilitern:

Materialangaben:

FreitextUnten:

Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

siehe Indikation

Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei
bettlagerigen Versicherten mit Inkontinenz.

Nicht verwenden bei Allergien gegen die verwendeten Materialien. Die
Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanleitung sind zu beachten.

siehe Indikation
Saugende Bettschutzeinlage zum Einmalgebrauch

1 Millimeter
60 Zentimeter

90 Zentimeter
940 Milliliter

Zellulose, Sodium Poliacrylat (SAP), hydrophiles Polypropylen, weilRes
Polyethylen, blauer Aufdruck

Lieferumfang: 1 Beutel a’30 Bettschutzeinlagen zum Einmalgebrauch
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Produktgruppe 21 Messgerite fir Korperzustande/-funktionen

Positionsnummer: 21.28.01.2175

Bezeichnung: Blutdruckmessgerat BM 38
Art.-Nr.: 103.61
Hersteller: BEURER GmbH

Produktmerkmale

BM 38, Oberarmblutdruckmessgerat Indikation fur die das Produkt aufgenommen wurde: Versicherte, die
aufgrund einer Hypertonie dauerhaft einer engmaschigen, i. d. R. mehrmals taglichen, Blutdruckkontrolle
bedUrfen, z. B. bei - Hypertonie mit drohenden oder fortgeschrittenen/fortschreitenden Folgeschaden (z. B.
des Herzens, der GefalRe oder der Nieren), welche die Versicherte oder den Versicherten erheblich
gefahrden - Zustand nach Organtransplantation - Hypertonie, die medikamentds nur schwer behandelbar
ist; eine ausfuhrliche arztliche Begriindung ist erforderlich - durch Schwangerschaft induzierte Hypertonie
Eine Schulung und Einweisung durch den Arzt in die Technik der Blutdruckmessung ist erforderlich. Die
Herstellerangaben sind zu beachten. Kontraindikationen: Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe
Indikation wofir das Produkt aufgenommen wurde.

Oszillometrisch, nicht invasive Blutdruckmessung am
Messmethode:

Oberarm

systolisch 50-280 Millimeter Quecksilbersaule,

Messbereich:

Manschettendruck:

Genauigkeit:

Gewicht Messgerat:

GroRRe (L x B x H):
Stromversorgung:
Batterielebensdauer:

ManschettengréRen(DxL):

Speicher:

Lieferumfang:

diastolisch 30-200 Millimeter Quecksilbersaule, Puls
40-199 Schlage/Minute

300 mmHg

Systolisch +3Millimeter Quecksilbersaule, diastolisch
+3 Millimeter Quecksilbersaule, Puls 5 Prozent des
angezeigten Wertes

Ungefahr 357 Gramm (ohne Batterien, mit
Manschette)

L 128 Millimeter x B 91 Millimeter x H 46 Millimeter

4x 1,5 Volt AAA Batterien

ca. 300 Messungen

Manschettenumfang 22 - 42 Zentimeter

unbegrenzt, mittels Applikation auf mobilem Endgerat
Oberarm-Blutdruckmessgerat BM38, Artikelnummer:
BM 38, Basis UDI-DI: 4211125BM48/13L,
Oberarmmanschette (22-42 Zentimeter Batterien,
Gebrauchsanweisungen
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.1053

Bezeichnung: Malleo Dynastab BOA open
Art.-Nr.: 235103
Hersteller: THUASNE

Produktmerkmale

Sprunggelenk-FuR-Orthese bestehend aus einem textilen Grundelement und einem lateral und einem
medial eingearbeiteten Federstahlstab. Die Orthese umfasst das Sprunggelenk und das untere Drittel des
Unterschenkels und ist rckwartig durch einen Klettverschluss zu 6ffnen. Auf der Vorderseite wird die
Orthese mittels BOA-Verschluss fixiert und eingestellt. Weiter befinden sich zwei elastische Zuggurte an der
Orthese, die die stabilisierende Wirkung auf das Sprunggelenk (diagonal verlaufend) verstarken sollen.
Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde: Schadigung von Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen
des Sprunggelenks (als Verletzungsfolgen wie Bandruptur, erheblich ausgepragte Sprunggelenkdistorsion,
chronische Instabilitat, nach Operation) - Zur zeitlich begrenzten Stabilisierung - Zur langfristigen
Stabilisierung bei chronischen Schadigungen Bei: - Mittelschwere bis schwere Verstauchung des Knéchels -
Chronische Instabilitat des Kndchels Kontraindikationen: Verwenden Sie das Produkt nicht bei einer
unsicheren Diagnose. Das Produkt nicht direkt auf geschadigter Haut anwenden. Das Produkt bei einer
bekannten Allergie gegen einen der Bestandteile nicht anwenden. Nicht anwenden, wenn in der
Vorgeschichte eine schwere vendse Thromboembolie ohne Thromboseprophylaxe aufgetreten ist.
Artikelnummer: GroRe: Seite: Knéchelumfang: 23510320100199 1 universal 19 bis 21 Zentimeter
23510320200199 2 universal 21 bis 23 Zentimeter 23510320300199 3 universal 23 bis 25 Zentimeter
Lieferumfang: - Orthese - Gebrauchsanweisung (Version: 2054802 (2024-11))
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Produktgruppe 23 Orthesen/Schienen

Positionsnummer: 23.02.02.2014

Bezeichnung: Knochelschiene AT53037
Art.-Nr.: AT53037
Hersteller: ANTAR Sp.J.

Produktmerkmale

Sprunggelenkorthese bestehend aus einem textilen Grundmaterial mit vorderer Schnirung, zwei seitlichen
Stabilisationselement aus Stahl. Weiter befinden sich zwei elastische, Uberkreuz um das Sprunggelenk
verlaufende Zuggurte an der Orthese. Die Orthese besitzt eine Fersenaussparung und reicht vom Mittelful3
bis zum unteren Drittel des Unterschenkels. Indikationen fur die das Produkt aufgenommen wurde:
Schadigung von Knochen-/Kapsel-/Bandstrukturen des Sprunggelenks (als Verletzungsfolgen wie
Bandruptur, erheblich ausgepragte Sprunggelenkdistorsion, chronische Instabilitat, nach Operation) - Zur
zeitlich begrenzten Stabilisierung - Zur langfristigen Stabilisierung bei chronischen Schadigungen Alle
Indikationen, bei denen eine Stabilisierung des oberen und unteren Sprunggelenks in mindestens zwei
Ebenen notwendig ist, wie z. B.: - Postoperative Protektion nach Bandnaht/-rekonstruktion - Konservative
Therapie von schweren Sprunggelenkdistorsionen und Bandrupturen Kontraindikationen: - Allergische
Reaktionen, Entziindungen oder Verletzungen, die zu Hautveranderungen wie Schwellungen oder Rétungen
in den betroffenen Kdrperbereichen flihren. - Beeintrachtigungen der Blutzirkulation oder lymphatische
Weichteilschwellungen. - Neurologisch bedingte Stérungen der Sensorik und der Hautbeschaffenheit im
betroffenen Bereich (Sensibilitatsstérungen mit oder ohne Hautschaden). Die Warnhinweise
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Gré3e: Umfang oberhalb des
Knochels Seite S 19 bis 22 Zentimeter Universal M 22 bis 26 Zentimeter Universal L 26 bis 30 Zentimeter
Universal Lieferumfang: - Orthese - Gebrauchsanweisung
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:
Zweckbestimmung:

Indikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

25 Sehhilfen

25.21.85.0014
Merlin ultra 22
MR2Ux22x

Enhanced Vision Systems, Inc

Bildschirmlesegerat mit 22 Zoll-Monitor und Kreuztisch

Die Indikation zur Verordnung einer elektronisch vergroRernden Sehhilfe zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung wird durch die Regelungenim §
33 SGBV und in der Hilfsmittel-Richtlinie bestimmt. Danach sind elektronisch
vergroRernde Sehhilfen verordnungsfahig bei - Versicherten bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres oder - Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, wenn sie nach ICD 10-GM 2017 aufgrund ihrer Sehbeeintrachtigung
oder Blindheit bei bestmdglicher Brillenkorrektion auf beiden Augen eine
schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 (Visus mit
Brillenkorrektion auf dem besseren Auge < 0,3) aufweisen oder - Versicherten,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben, wenn sie einen verordneten Fern-
Korrektionsausgleich fur einen Refraktionsfehler von > 6,25 Dioptrien bei
Myopie oder Hyperopie oder > 4,25 Dioptrien bei Astigmatismus aufweisen und
wenn sie in der Regel zusatzlich - einen VergroRerungsbedarf von = 6-fach
bendtigen. Die Hilfsmittel-Richtlinie fihrtin § 16 ,VergroRernde Sehhilfen zur
Verbesserung der Sehscharfe” aus, dass - die Verordnung von vergroRernden
Sehhilfen nur von Facharztinnen und Facharzten fur Augenheilkunde
vorgenommen werden darf, die in der Lage sind, selbst die Notwendigkeit und
Art der benétigten Sehhilfen zu bestimmen, ggf. in Zusammenarbeit mit
entsprechend ausgestatteten Augenoptikerinnen und Augenoptikern - der
VergroéBerungsbedarf augenarztlicherseits reproduzierbar nach einer allgemein
anerkannten Bestimmungsmethode (z. B. Nahsehprobentafel zur Ermittlung
des VergroRerungsbedarfs) zu ermitteln und dokumentieren ist. In
Abhangigkeit hiervon sind elektronisch vergréf3ernde Sehhilfen fiir die Nahe als
mobile oder nicht mobile Systeme in der Regel verordnungsfahig bei einem
VergréRerungsbedarf > 6-fach. - bei der Verordnung den individuellen
Sehanforderungen im Rahmen der elementaren Grundbedurfnisse des
taglichen Lebens Rechnung zu tragen und durch die Facharztin oder einen
Facharzt fir Augenheilkunde festzustellen ist, ob die oder der Versicherte in der
Lage ist, die vergrolRernde Sehhilfe zielfiUhrend einzusetzen. Als haufige
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Produktmerkmale

Kontraindikation:

Zielgruppe:
Nutzungsdauer:

Hardware-Bestandteile:

Software mit Versions-
und Datumsangabe:
Minimale
VergroRerung:
Maximale
VergréBerung:
Einstellbare
Abstufungen:
Fehifarbendarstellung:
Farbkombinationen:
Schwarz-WeiR
Darstellung:
Farbumkehr:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Ursachen fur binokulare schwere Sehbeeintrachtigung sind beispielhaft - nicht
abschlieRend - zu nennen: altersabhangige Makuladegeneration (AMD),
Glaukom/Optikusatrophie, diabetische Retinopathie, hohe Myopie, Retinitis
pigmentosa. Der in der Hilfsmittel-Richtlinie in der Regel geforderte notwendige
VergroRerungsbedarfvon = 6-fach korreliert grundsatzlich mit einer
Visusminderung auf < 0,1, also einer beidseitigen schweren
Sehbeeintrachtigung nach ICD-10-GM. Sollten im Einzelfall - sofern die
Voraussetzungen fur Sehhilfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
erflllt sind - bei Visus > 0,1 und/oder VergroRerungsbedarf < 6-fach der
Behinderungsausgleich mit refraktionskorrigierenden Brillenglasern oder
Kontaktlinsen und/oder optisch vergréRernden Sehhilfen nicht moglich und
eine elektronisch vergréRRernde Sehhilfe notwendig sein, ist dies detailliert und
objektiv nachvollziehbar (ggf. unter Angabe von Ergebnissen allgemein
anerkannter Bestimmungsmethoden) zu begrinden. Auch wenn
bestkorrigierte Sehscharfe und angegebener VergroRerungsbedarf im Hinblick
auf den ,rechnerischen VergréBerungsbedarf” stark diskrepant sind, bedarf es
einer Begrindung wie oben dargestellt. Die Versicherte oder der Versicherte
muss die Motivation und die Fahigkeit haben, das Bildschirmlesegeratim
Rahmen der Grundbedtirfnisse fur wesentliche Aspekte des Alltags zu nutzen.
Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Medizinischer Laie, siehe Indikation wofir das Produkt aufgenommen wurde.
> 10 Jahre.

Merlin ultra, TFT-Bildschirm, Netzgerat, Kreuztisch, Bildschirmarm,
Bedienelemente, Y-Kabel.

FRM-0506-00-E11 (2023-08-14)

2,3 Fach

64 Fach

Ja

Ja

28 wahlbare Farb-/Kontrastmodi
Ja

Ja
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Produktmerkmale

Fotomodus:

Autofokus vorhanden:
Autofokus abstellbar:
Kamera mit
Fernfunktion:
BildschirmgroRe in Zoll
und Zentimeter:
Bildwiederholfrequenz
in Hertz:

Anschluss fiir PC:
Bildteilung:

Anschluss fur
Fernkamera:

Freie Arbeitshéhe
(zwischen Kamera und
Arbeitsflache)in
Zentimeter:
RangiermafRe
Kreuztisch (Breite x
Tiefe) in Zentimeter:
MaRe Kreuztisch (Breite
x Tiefe) in Zentimeter:
MafBe Gesamtgerat
(Breite x Tiefe x Hohe) in
Zentimeter:

Gewicht Gesamtgeratin
Kilogramm:

Art der Beleuchtung
(gestreut oder
punktuell, kalt oder

warm):

Lieferumfang:

Wiedereinsatzfahigkeit:
FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Ja
Ja

Ja

Nein

54,48 Zentimeter

50/60 Hertz

Ja

Nein

Nein

17,1 Zentimeter

42,3 x42,8 Zentimeter

36,6 x 34 Zentimeter

50,8 x 50,8 x 61 Zentimeter

18 Kilogramm

Gestreut, kaltweif3 (LED)

Merlin 2 ultra 22, Artikelnummer: MM2526E0001, Basic UDI-01:
0850018343MERLHDX8 22 Bildschirm Netzteil Kreuztisch Kabel Bedienpanel

Gebrauchsanweisung
Ja
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Produktgruppe

Positionsnummer:
Bezeichnung:
Art.-Nr.:
Hersteller:

Produktmerkmale

FreitextOben:
Zweckbestimmung:

Indikation:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

25 Sehhilfen

25.21.85.0015
Merlin ultra 24
MR2Ux24x

Enhanced Vision Systems, Inc

Bildschirmlesegerat mit 24 Zoll Monitor und Kreuztisch

Die Indikation zur Verordnung einer elektronisch vergroRernden Sehhilfe zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung wird durch die Regelungenim §
33 SGBV und in der Hilfsmittel-Richtlinie bestimmt. Danach sind elektronisch
vergroRernde Sehhilfen verordnungsfahig bei - Versicherten bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres oder - Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, wenn sie nach ICD 10-GM 2017 aufgrund ihrer Sehbeeintrachtigung
oder Blindheit bei bestmdglicher Brillenkorrektion auf beiden Augen eine
schwere Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 (Visus mit
Brillenkorrektion auf dem besseren Auge < 0,3) aufweisen oder - Versicherten,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben, wenn sie einen verordneten Fern-
Korrektionsausgleich fur einen Refraktionsfehler von > 6,25 Dioptrien bei
Myopie oder Hyperopie oder > 4,25 Dioptrien bei Astigmatismus aufweisen und
wenn sie in der Regel zusatzlich - einen VergroRerungsbedarf von = 6-fach
bendtigen. Die Hilfsmittel-Richtlinie fihrtin § 16 ,VergroRernde Sehhilfen zur
Verbesserung der Sehscharfe” aus, dass - die Verordnung von vergroRernden
Sehhilfen nur von Facharztinnen und Facharzten fur Augenheilkunde
vorgenommen werden darf, die in der Lage sind, selbst die Notwendigkeit und
Art der benétigten Sehhilfen zu bestimmen, ggf. in Zusammenarbeit mit
entsprechend ausgestatteten Augenoptikerinnen und Augenoptikern - der
VergroéBerungsbedarf augenarztlicherseits reproduzierbar nach einer allgemein
anerkannten Bestimmungsmethode (z. B. Nahsehprobentafel zur Ermittlung
des VergroRerungsbedarfs) zu ermitteln und dokumentieren ist. In
Abhangigkeit hiervon sind elektronisch vergréf3ernde Sehhilfen fiir die Nahe als
mobile oder nicht mobile Systeme in der Regel verordnungsfahig bei einem
VergréRerungsbedarf > 6-fach. - bei der Verordnung den individuellen
Sehanforderungen im Rahmen der elementaren Grundbedurfnisse des
taglichen Lebens Rechnung zu tragen und durch die Facharztin oder einen
Facharzt fir Augenheilkunde festzustellen ist, ob die oder der Versicherte in der
Lage ist, die vergrolRernde Sehhilfe zielfiUhrend einzusetzen. Als haufige
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Produktmerkmale

Kontraindikation:

Zielgruppe:
Nutzungsdauer:

Hardware-Bestandteile:

Software mit Versions-
und Datumsangabe:
Minimale
VergroRerung:
Maximale
VergréBerung:
Einstellbare
Abstufungen:
Fehifarbendarstellung:
Farbkombinationen:
Schwarz-WeiR
Darstellung:
Farbumkehr:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Ursachen fur binokulare schwere Sehbeeintrachtigung sind beispielhaft - nicht
abschlieRend - zu nennen: altersabhangige Makuladegeneration (AMD),
Glaukom/Optikusatrophie, diabetische Retinopathie, hohe Myopie, Retinitis
pigmentosa. Der in der Hilfsmittel-Richtlinie in der Regel geforderte notwendige
VergroRerungsbedarfvon = 6-fach korreliert grundsatzlich mit einer
Visusminderung auf < 0,1, also einer beidseitigen schweren
Sehbeeintrachtigung nach ICD-10-GM. Sollten im Einzelfall - sofern die
Voraussetzungen fur Sehhilfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
erflllt sind - bei Visus > 0,1 und/oder VergroRerungsbedarf < 6-fach der
Behinderungsausgleich mit refraktionskorrigierenden Brillenglasern oder
Kontaktlinsen und/oder optisch vergréRernden Sehhilfen nicht moglich und
eine elektronisch vergréRRernde Sehhilfe notwendig sein, ist dies detailliert und
objektiv nachvollziehbar (ggf. unter Angabe von Ergebnissen allgemein
anerkannter Bestimmungsmethoden) zu begrinden. Auch wenn
bestkorrigierte Sehscharfe und angegebener VergroRerungsbedarf im Hinblick
auf den ,rechnerischen VergréBerungsbedarf” stark diskrepant sind, bedarf es
einer Begrindung wie oben dargestellt. Die Versicherte oder der Versicherte
muss die Motivation und die Fahigkeit haben, das Bildschirmlesegeratim
Rahmen der Grundbedtirfnisse fur wesentliche Aspekte des Alltags zu nutzen.
Die Warnhinweise/VorsichtsmalRhahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten.

Medizinischer Laie, siehe Indikation wofir das Produkt aufgenommen wurde.
> 10 Jahre.

Merlin ultra, TFT-Bildschirm, Netzgerat, Kreuztisch, Bildschirmarm,
Bedienelemente, Y-Kabel.

FRM-0506-00-E11 (2023-08-14)

2,6 Fach

74 Fach

Ja

Ja

28 wahlbare Farb-/Kontrastmodi
Ja

Ja
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Produktmerkmale

Fotomodus:

Autofokus vorhanden:
Autofokus abstellbar:
Kamera mit
Fernfunktion:
BildschirmgroRe in Zoll
und Zentimeter:
Bildwiederholfrequenz
in Hertz:

Anschluss fiir PC:
Bildteilung:

Anschluss fur
Fernkamera:

Freie Arbeitshéhe
(zwischen Kamera und
Arbeitsflache)in
Zentimeter:
RangiermafRe
Kreuztisch (Breite x
Tiefe) in Zentimeter:
MaRe Kreuztisch (Breite
x Tiefe) in Zentimeter:
MafBe Gesamtgerat
(Breite x Tiefe x Hohe) in
Zentimeter:

Gewicht Gesamtgeratin
Kilogramm:

Art der Beleuchtung
(gestreut oder
punktuell, kalt oder

warm):

Lieferumfang:

Wiedereinsatzfahigkeit:
FreitextUnten:

Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes

Ja
Ja

Ja

Nein

60,05 Zentimeter

50/60 Hertz

Ja

Nein

Nein

17,1 Zentimeter

42,3 x42,8 Zentimeter

36,6 x 34 Zentimeter

50,8 x 50,8 x 61 Zentimeter

18 Kilogramm

Gestreut, kaltweif3 (LED)

Merlin 2 ultra 42, Artikelnummer: MN2526E0001, Basic UDI-01:
0850018343MERLHDX8 24 Bildschirm Netzteil Kreuztisch Kabel Bedienpanel

Gebrauchsanweisung
Ja
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.04.0044

Bezeichnung: eakin Stomakappe 10-40mm
Art.-Nr.: 839580
Hersteller: Eakin Healthcare

Produktmerkmale

eakin Stomakappe fur Stomata mit geringer Férdermenge oder fur den kurzfristigen Gebrauch, Indikation
fur die das Produkt aufgenommen wurde: Bei Enterostomata zur Abdeckung des Stomas wahrend der
ausscheidungsfreien Zeit Kontraindikationen: Die Warnhinweise/VorsichtsmalRnahmen
(Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu beachten Zielgruppe: Medizinischer Laie, sie
Indikation wofur das Produkt aufgenommen wurde Fillvolumen: 10 Milliliter Abmessung: 10 bis 40
Millimeter Verpackungseinheit: 30 Stlck Artikelnummer: 839580
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Produktgruppe 29 Stomaartikel

Positionsnummer: 29.26.12.3014

Bezeichnung: eakin dot High-Output Drainagebeutel, 1-Teiler, flexi-konvex
Art.-Nr.: 851000, 851000NF, 851001, 851001NF
Hersteller: Eakin Healthcare

Produktmerkmale

1-teiliger konvexer High-Output Drainagebeutel mit Hautschutz und Klebeflache zum Ausschneiden in 15-40
Millimeter bzw. 15-60 Millimeter, jeweils in den Ausfihrungen mit und ohne Vlies. REF 851000 (CTF 15-40
Millimeter mit Vlies) REF 851000NF (CTF 15-40 Millimeter ohne Vlies) REF 851001 (CTF 15-60 Millimeter mit
Vlies) REF 851001NF (CTF 15-60 Millimeterohne Vlies) Indikation fiir die das Produkt aufgenommen wurde:
Bei Enterostoma, Urostomata - in der postoperativen Phase nach Anlage des Stomas zur Aufnahme von
Ausscheidungen und/oder Zur individuellen Versorgung, wenn Ubliche Versorgungen nicht maéglich sind
Kontraindikationen: Die Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der
Gebrauchsanweisung sind zu beachten. Zielgruppe: Medizinischer Laie, siehe Indikation woftr das Produkt
aufgenommen wurde Lieferumfang: REF 851000 (CTF 15-40 Millimeter mit Vlies) oder REF 851000NF (CTF 15-
40 Millimeter ohne Vlies) oder REF 851001 (CTF 15-60 Millimeter mit Vlies) oder REF 851001 NF (CTF 15-60
Millimeterohne Vlies) 1 Verpackungseinheit jeweils 10 Sttick inklusive 1 x Gebrauchsanweisung 1 x Stoma-
Messschablone 1 x Stoma-Ausschnitthilfe 1 x 10 Aufkleber
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Produktgruppe 31Schuhe

Positionsnummer: 31.03.03.4172

Bezeichnung: Liromed Verbandschuh
Art.-Nr.: 590, 690
Hersteller: Schumacher GmbH Schuhproduktion

Produktmerkmale

Verbandschuh flr den langzeitigen Einsatz in Sandalenform zur Aufnahme eines mit einem Wund- oder
Polsterverband versehenen FulRes und eventueller Bettung. Bestehend aus einer rutschfesten PU-
Laufsohle, herausnehmbarer Einlegesohle und einem Schaft aus Leder und Stretchmaterial. Weite
Offnungsmaéglichkeit bis zu den Zehen und individuell einstellbarer Klettverschluss oberhalb des Spanns
und im VorfuBBbereich. Das Material ermoglicht eine weiche und flexible Anpassung an verschiedene
FuBformen. Geeignet fur den Innen- und Aul3enbereich. Damenmodell (Art.-Nr. 590): GroRe: 35 - 43; Weite:
K; Farbe: schwarz Herrenmodell (Art.-Nr. 690): GroRe 39 - 50; Weite: K; Farbe: schwarz Indikationen fur die
das Produkt aufgenommen wurde: Beeintrachtigung der Mobilitat (des Gehens) bei Schadigungen der Haut
und des Unterhautgewebes im Rahmen einer wenigen Wochen oder langerfristig andauernden
konservativen oder postoperativen Behandlung von Wunden mit ausgedehnten, ggf. gepolsterten
Verbanden, deren Heilungsvorgang zumindest eine Teilbelastung des Ful3es beim Gehen zuldsst - Zur
Ermdglichung und Erhaltung einer angemessenen Gehfunktion. Kontraindikationen: Schwerer Diabetes,
nicht belastbare Korrekturosteotomien, offene Wunden, Hammerzehe D Il und D lll. Die
Warnhinweise/Vorsichtsmalinahmen (Risiken/Nebenwirkungen) der Gebrauchsanweisung sind zu
beachten. Lieferumfang: - 1 Paar Liromed Verbandschuhe - Gebrauchsanweisung (Stand 01.06.2024)
Material: Obermaterial: Echt Leder Futter: Microfaser "OnSteam” Zwischenkaschierung: Moltoprenschaum
Stretch-Material am Schuh: Lycra (80% PA / 20% EA) Klettband: Textil Einlegesohle: Microfaser / EVA-Schaum
Sohle: PU-Sohle / handvernaht Schaft und Sohle bestehen aus wetterfestem, dauerhaft haltbarem Material.



